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“PEET- HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5 R 5227691

7 NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
:;F Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 "2"2;# ;
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de slcrvivcios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CARLOS JOSE ALBORNOZ HERRERA CC 1001031072 Especial o Excepcic 429235 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero'§/ tipo'de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6064489) 23.07.2024  24.07.2024 1 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 2 f Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227691 H"m lml m" “l” ||||| IH" ml' H" ||||
¥
SR oetam s ) CEERR s s e Ry eSS i . ¥
Cédigo ol Descripcién ii Nro. Autorizacion {| Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
h LTRSS e Y L S
A

&-(_Pg&egﬂ@igntos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 202,900.00

890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 24.07.2024 8011380 $74,500.00 1 $74,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

______ OBSTETRICO (Mov. 1323465¢) _ .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 24.07.2024 8011380 $73,300.00 1 $73,300.00

______ 10204050 NN . i g e e M e e e e e o S IR
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 24.07.2024 8011380 $55,100.00 1 $55,100.00

§ paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13234656)

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia 736,700.00
871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 23.07.2024 $ 89,400.00 1 $89,400.00

______ LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13231607, . __.
879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX SIMPLE (Mov. 23.07.2024 $647,300.00 1 $647,300.00

13232856)

2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio @iri¢ NISTERIO DE DEFENSA 303,500.00

“““ 7 coLoRAcioN oRaw Y LecTuRA PARACULOREREL L Ui AL s 1 sraseom
90110 I H ' $ 15,900.00 1 $ 15,900.00

______ WUESTRA(ov. 1a20dese) B acrtestadoradeSATOLUMA 000 T erseeoo
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13234656) .07. 8011380 $48,300.00 1 $48,300.00

_____________________________ FIBED gpapotR0  swesem 1 seesww
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13234656) 24.07.2024 8011380 $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRWA?QMRAL DECYENTAS $3090000 1 $30,900.00

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS - alad 44 M
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y T R .
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 18234650)M ", e mem = o momoem = s om oee memdbememae e mmem s omm e e o eaoeme WA
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13234656) 24.07.2024 8011380 $17,500.00 1 $17,500.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 24.07.2024 8011380 $62,700.00 1 $62,700.00

______ (Mov. 13234666) . . .. e e e e e B
902045 TIEMPO DE PROTROMBINAPT (Mov. 13234656) 24.07.2024 8011380 $44,900.00 1 $44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 24.07.2024 8011380 $43,600.00 1 $43,600.00

______ JO234656) w. o e e e e R e e B e e D
907106 UROANALISIS (Mov. 13234656) 24.07.2024 8011380 $19,700.00 1 $19,700.00

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 343,100.00
129M01 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 24.07.2024 8011380 $ 343,100.00 1 $343,100.00

HABITACION INDIVIDUAL (UNIPERSONAL )(INCLUYE
AISLAMIENTO (Mov. 13234656)

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

Ndmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :73e90bd33b6042b0c55a2e1338189052ac260a886240ad3d3bc3998b767ebb25fbec696b0341599b0b8b5804b01042c2
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Pa'iina 2de2 Detalle de servicios prestados para la factura fiimero 5227691 Imll]lﬂﬂmmﬂumﬂmﬂm“mnm
| Cadigo ' T Descripeidn ‘ ’ ) | Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
3-(Medicamentos) - Antiinfecclosos y Sistema Inmunologico .. . . _ 3249900
189312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05¢g 23.07.2024 $ 4,480.00 6 $ 25,880.00
______ Polvo esteril (Mov. 13232836) . _ _ . _ . ... .
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13232836) 23.07.2024 $1,873.00 3 $5,619.00
3-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ _ _ _ _ _ _ ____________.______ . ________ . ___7§64000
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13232836, 23.07.2024 ' $ 7,640.00 1 $7,640.00
3-Medicamentos) - Liquidos y Electrolites . . _ ... 2542800
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 23.07.2024 $ 4,238.00 1 $4,238.00
______ 182st402)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 23.07.2024 $4,238.00 5 $21,190.00
13232836)
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central .. 307300
53560-8 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13232836) i 23.07.2024 ) 8 322,00 6 $1,932.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13231492) 23.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirargicos . . . . . . . 62,876.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13231517) 23.07.2024 $ 7,000.00 1 $ 7,000.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13233124) 24.07.2024 $ 5,5'63.00A ) 1 $ 5,563.00
15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13231517) ) B 23.07.2024 ] $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13231517) ] wor2e $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13231517) . 23.07.2024 ] ) $ 4,369.00 1 ~ $4,369.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13233894) 24.07.2024 $ 4,369.00 8 $ 34,952.00
SON :  UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/L. Subtotal t $1,717,722.00
Copago/CM: $0.00
Totall: $1,717,722.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

Y.
.

VIGILADO Supersalu ?

ACEPTADO mediante constancia de préstacién de servicios adjunto a los soportes. |
I
1

SOMH\GH S..(\lcvj AL

I

Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO
{
\

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE CGOMERCIO.
Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :73e90bd33b6042b0c55a2¢1338189052ac260a886240ad3d3bc3998b767ebb25fbec696b0341 599b0b8b5804bp1042c2

}




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 ANIBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa ¢ Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ¢
JESUS DARIO GAMA DIAZ CC 14252040 Subsidiado 232281 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisin Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6066462) 24,07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227747 |||ml Im]ﬂ][lﬂl]""]] Ilmlm”l" Im
: Cidigo ,f Descripcién : ' Fecha Ef Nro. Autorizacion ;g Valor/Unitario ;i Cantidad E Valor Total ;
2-AProcedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico  _ __  __ ___________ ___________ 166,400.00.
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13234908) 24,07.2024 8006992 $ 31,200,00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 24.07.2024 80069892 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 18234808) __ __ .
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13234908) 24,07.2024 8006992 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov, 13234908) 24.07.2024 8006992 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13234908) 24.07.2024 8006992 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13234908) 24.07.2024 8006992 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00
SON : CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 166,400.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 166,400.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8006992
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Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ed3487776926b98eaa3ca25064bf55421e72866a80110a0d9e5729d3b3e8ffd132ba4983496e0d385884ee363e3e26f3

Disefado e | por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 24 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURARLECIRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direceitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  © Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA CONSUELO CARDOSO OSUNA CC 65701563 Subsidiado 117432 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepeion
Apoyo Diagnostico (6066470) 24.07.2024  24.07.2024 o 24.07.2024 24.07.2024
Pégina1de1 Detelle de servicios prestados para la factura nimero : 5227753 |mmmﬂﬂl]]ml"“m‘]m]"ml]l|
§ Cédigo ;i Descripcién § f Fecha EE Nro. Autorizacion ég Valor/Unitario gg Cantidad z; ‘Valor Total E
2-(Procedimientos No Quirlrgices) - Laboratorio Clinico  _ _ _ __ _ ____ ____________________ 30,800.00
9802209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 24.07.2024 8006832 $ 30,800.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13234924)
SON : TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,800.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 30,800.00
o~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8006832
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Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :774f2d423af355d9b6003097cacdfe2993f7417ee0522762c70a2870ecf5295c53ba61a320ace5af6ef70e49908f1fcd

Di [ por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 24 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURJFLECTRONICA
5227824

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

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen:. OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.

Nuamero MIPRES Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion - Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

DENZELL JACOB RIANO PEREZ RC 1106639455 PPL a cargo del For 352504 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6066618) 24.07.2024 24.07.2024 0 24.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227824 |m| “m "m ‘Ill” HI "I" Im u"

Fecha it Nro. Autorizacion }:  Valor/Unitario

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 24.07.2024 7956364 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13235154)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400

Copago/CM : $0

Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7956364

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

viGiLabo Supersalud 7/

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MM!STER
POLICIA NpG el ENSA
d Prestadora de Salud TOLIMA
11 SEP 2p2%
pend 4
enc:a _CgNTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8c882d1ca6f6e0dd234286ca2c53a1b86b9alaa052251be8cd12d8bedc5ef42f0b72b7427d486af5c5bb87d2fcf5c770

DiseAado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
| Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
‘ Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI!(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ASHLEY SALOME TORRES DIAZ RC 1105693935 Subsidiado 344239 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6066697) 24.07.2024  24.07.2024 0 24,07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227863 “IIIII |‘[|I |||]| ”l‘““l‘ |I||”||II mll"l
Codigo i} Descripcién ii  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario i{ Cantidad | Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Laboratorio Clinico 3 50,900.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 24.07.2024 7994323 $20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 18238205 .
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 24.07.2024 7994323 $30,900.00 1 $30,900.00

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

13235295)
SON : CINCUENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 50,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 50,900.00

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

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

viGiLapo Supersalud @

Juan Ovfe3on

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

0s, ¥ Materiales descritos en el presente titulo valor

SYERY BE 1
nw?oucm NAC!OEJEE -
ad Prestadora de Salud TOLIMA

1 1SEP 29

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servigh

Dependencia:
st s, CENTRAL DE CUENTAS

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1feb7169aba10fc25463b724c2ec516742942697ef3bc0b1d19e0173eb2126cdf3c9a02c8ad8d588453946ced82504f0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 14 de agosto de 2024




Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Nit

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

900419719

Contrato :  85-5-20112-24

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5227868

Ko R T

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JESUS ENRIQUE MURILLO CC 14215745 Subsidiado 237369 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6066700) 24.07.2024 24.07.2024 0 24.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227868 ”"m ||HI Hl’l Hl” il"’ ‘I“I m” ‘l” u"
Codigo || Descripcién i Fecha || Nro. Autorizacion i Valor/Unitario | Cantida
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 17350000
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13235308) 24.07.2024 8014544 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 24.07.2024 8014544 $ 20,000.00
______ (Mov.13235308)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13235308) 24.07.2024 8014544 $ 17,500.00 1 $ 17.500.00
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA GLOBULINA] (Mov. 24.07.2024 8014544 $ 78,800.00 1 $ 78,800.00
o M388308)
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS (Mov. 24.07.2024 8014544 $ 17,500.00 1 $ 17,500.00
______ 182388308 .
907106 UROANALISIS (Mov. 13235308) 24.07.2024 8014544 $ 19,700.00 1 $19,700.00
SON :  CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 173,500.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 173,500.00

viGiLAbo Supersalud f/’/

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8014544

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

CRISTHIAN LEON

MINISTERI0 g 1y
Aceptado i _POLICIA NAC,OWN STEVEN LEON CARDOZO
.. "'Umdad"Prestidd,;a“d“’ o1 e ’ )
» . Lan ora de Salud ToL im . ,
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios d& Salud. Elementos, Medicamentos, y Mate A descritos en el presente titulo valor

118EP onoy

Dependencia: ‘
bty gy CENTRAL DE CUENTAS

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3445f9082ed44c6b7c3148a6768a63b6670c5d8837518dd28d97b5739bd2158d76ebd6911cc3edaade7e6f176ff9a702

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI'
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

EDISON MANUEL GONZALEZ CEPEDA CC 1090401571 Especial o Excepcic 429051 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6057575) 17.07.2024  24.07.2024 7 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5227869 Hllm ”“l h"l “l“ |||I| ||“| ||“| ml m‘

Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitari Cantidad : Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 5§75,400.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 24.07.2024 $74,500.00 6 $ 447,000.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO (Mov. 13238272) .
. 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 24.07.2024 7974072 $73,300.00 1 $73.300.00
______ 18238272 _
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 24.07.2024 $55,100.00 1 $55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13235272)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Diagnésticos y terapéuticos 171,600.00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13235272) 24.07.2024 $ 28,600.00 6 $171,600.00
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologip 736,700.00
871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 18.07.2024 $89,400.00 1 $89,400.00
______ LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13217204, . _ .
879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX SIMPLE (Mov. 18.07.2024 $647,300.00 1 $ 647,300.00
13219017)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 373,500.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13235272) 24.07.2024 $20,000.00 2 $ 40,000.00

902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENF## ;

7 202MINISTERIO DE DEFERgR0 0 3 $92,700.00
5  POLICIA NACIONAfg‘S
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y %\
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. 3

______ 13238272 W B o i s, s e, S e . G s et B
_ _ 90985 NTROGENOUREICO(Mov.13235272) 24072024 { QFP 99 swso000 2 $35,000.00
903859 POTASIOEN SUEROU OTROS FLUIDOS (Mov. 192352 e nen 407&?125 o swowo0 1 $44,000.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZAMWWJ ‘ m[ DE CUENTAaSoo.oo 2 $ 125,400.00
______ (Mov.13235272) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ __  TETeeSeeeeeneewcetesmsessy
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13235272) 24.07.2024 $ 36‘4‘00.00 1 $ 36,400.00
2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Servicios Hospitalarios 152740000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 24.07.2024 8009750 $218,200.00 7 $1,527,400.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13235272)
3.-(Medicamentos) - Antihistaminices_ _ _ _ _ _ __ __ __ _______ ______________________ 17400,
214251-4 Loratadina Tab 10 mg (Mov. 13228201) 22.07.2024 $ 87.00 1 $87.00

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :46575ae96c71e4aa1404fbb8b7913dd79d9a59434d74660b362324d6bb411a3ce50e48b87de8aadaa28029934241c6a4




=
Péagina 2 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5227869 I “ll"ﬂ’l I[I[I Iﬂl”"l Imn"lm"[’l
Cédigo i Descripcién ; : Fecha 3; Nro. Autorizacion :‘ Valor/Unitario :' Cantidad :: Valor Total %
2142514 Loratadina Tab 10 mg (Mov. 13231679) 23.07.2024 $ 87.00 1 $87.00
3-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico | B 68,339.00
198312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodicoPolRec 1gmas05g 18.07.2024 $4,480.00 4 $17,920.00
_— Polvoesterll (Mov. 13217319
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodicoPolRec1gmas05g 18.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvoesterlt (Mov. 13219740) __
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodicoPolRec 1gmas05¢g 18.07.2024 $ 4,480.00 2 $ 8,960.00
______ Polvo esteril (Mov. 13218760) _ .
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13217311) 18.07.2024 $ 1,873.00 1 $1,873.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13219760) 18.07.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatotfos .~ 378,400.00
199742534 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 18.07.2024 $23,650.00 1 $ 23,650.00
______ mgdebase Mov. 13217299 L
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 18.07.2024 $ 23,650.00 1 $23,650.00
______ mgdebase (Mov. 13247319
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 18.07.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
______ mg de base (Mov, 13219760) . . _ .
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 18.07.2024 $23,650.00 1 $23,650.00
_______ mg de base (Mov. 1322021%) __ __ __ __ __ __ __ __ _ _ _ _ . _ _
199742534 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 19.07.2024 $23,650.00 1 $ 23,650.00
—_— mg de base (Mov. 13221620) R
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 19.07.2024 $23,650.00 2 $ 47,300.00
—— e mgdebase (Mov. 13222198) _
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 20.07.2024 $ 23,650.00 3 $70,950.00
e mg de base (Mov. 18224049) e
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 23.07.2024 $ 23,650.00 3 $70,950.00
______ mgdebase(Mov. 13231332) .
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 23.07.2024 $ 23,650.00 3 $70,950.00
mg de base (Mov. 13231679)
3.{Medicamentos) - Cardiovasculares __ _ _ __ ____ __ _____________ 89,320.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13222199) 19.07.2024 $ 16,925.00 1 $16,925.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13224049) 20.07.2024 ) $ 16,925.00 1 $ 16,925.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13225447) ~21.07.2024 ) $ 16,925.00 1 ] $16,925.00
199606404 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13228201) 22.07.2024 $ 16,925.00 1 o $ 16,925.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov, 13231679) ) 23.07.2024 $ 16,925.00 1 $16,925.00
20036851-3 Epinefrina Adrenalina tartrato o clorhidrato Solucion inyectable 1 18.07.2024 $ 1,565.00 3 $ 4,695.00 '
mg/ 1 mL (Mov. 13217291) '
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino __4___________________ﬂ@ﬂﬂ
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 21.07.2024 $1,107.00 3 $3,321.00
13225743)
3.(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites e _M0,188.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 18.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
______ T3 L
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 18.07.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18219760) _ e
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 19.07.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
______ 18221620) .
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 20.07.2024 $ 4,238.00 4 $16,852.00
13224049)
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :46575ae96c71e4aa1404fbb8b7913dd79d9a59434d74660b362324d6bb411a3ce50048b87deB8aadaa28029934241c6ad




Pégina 3 dei Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227869 |||]|I| [m]ﬂ]l]ﬂ]ll "" “”] Iml |]| |m
Cédigo . Descripcién i ‘ Fecha '= ) Nro. Autorimcion :: \falorlUnitario 55 Canti;hd 'f YalorTotal » i
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 21.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
_______ 13228447 e
19832754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov. 22.07.2024 $4,238.00 5 $21,190.00
______ 18228201 e
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 23.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
13231680)
3-(Medicamentos) - Respiratorios . . _____ M3085.00
1980804-3 Bromuro Ipratropio punto 0 punto 25 porciento Atrovent GOTAS 18.07.2024 $ 45,322.00 1 $45,322.00
——— 20m!(Mov. 13217200 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .. . ——— — ———
1980804-3 Bromuro Ipratropio punto 0 punto 25 porciento Afrovent GOTAS 20.07.2024 $45,322,00 1 $45,322.00
______ 20ml(Mov. 13224049) __ .
20066836-3 Bromuro Ipratropio Sin Inha 0 punto 02 mg dosis Aerosol (Mov. 19.07.2024 $13,601.00 1 $13,601.00
______ 18222199) e e
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 18.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
13217291
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central . . 1244800
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny (Mov. 13219979) 18.07.2024 $6,916.00 3 ] $20,748.00
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny (Mov. 13221620) 19.07.2024 $6,916.00 ) 3 $20,748.00
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny (Mov. 13224049) 20.07.2024 $6,916.00 3 $20,748.00
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny _(Mov. 13225447) ] 21.07.2024 ) ‘ $6,916.00 3 $20,748.00
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny (Mov, 13228201) 22,07.2024 o ) $6,916.00 L 3 ) $20,748.00
33519-1 Magnesio Sulfato 2g/10mL 20% sol iny (Mov. 13231679) 23.07.2024 $6,916.00 3 $20,748.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgices . ______________ 221,12200
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13217312) 18.07.2024 ] ) $ 7,000.00 1 $ 7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13225081) 21.07.2024 o $ '7,085,00_ ' 1 $7,085.00
15146 Cateter intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13233345) 24.07.2024 _ $7,085.00 1 $7,085.00
1895004 Conector.libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13225081) . 21,07.2024 . $ 5,563.00 ) 1 ‘ $ 5,563.00
15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13217312) ~ 18.07.2024 . $7,281.00 1 $7,281.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13226670) ) 22.07.2024 . $7,281.00 1 _ $7.281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13217312) 18.07.2024 $3,711.00 o1 $3,711.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13226670) 22,07.2024 i $3,711.00 1 $3,711.00
110031 Inhalocamara para usc Adulto (Mov. 13217238) 18.07.2024 ) $9,875.00 1 $9,875.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13217238) 18.07.2024 $ 4,369.00 2 $ 8'738'00,
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13217312) ~ 18.07.2024 ) $4,369.00 5 $21,845.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13220781) ’ 19.07.2024 o __$_4.3_69._00_ L __5 ______ $_2‘L84_599 i
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13223650) ] 20.07.2024 _$ 4,369.00 5 $_31__'8‘§T )
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13226670) 22.07.2024 ) $ 4,369.00 75 $ 21,845.@
7 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13230134) , 23.07.2024 . $ 4,368.00 5 _ _‘_s 21_'_8?3@
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13233368) ) 24.07.2024 . _ _~$ 4,§9iltl_ o _6 _____ $_26_,21_42[_) .
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13217238) ~ 18.07.2024 o _$ ‘ES_OO_ L _1 ______ $__46_5E) i
111152 Micronebulizador Adulto Completo (Mov. 13217238) 18.07.2024 $ 8,355.00 1 $ 8,355.00

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :46575ae96c71e4aa1404fbb8b7913dd79d9a59434d74660b362324d6bb411a3ce50e48b87deBaadaa28029934241c6a4




Pé‘gina 4 dei 4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5227869 ”‘]l" I"[] ﬂ]l] lm' l“l

Mm

Cédigo .'. Descripcién : : Fechn‘ .Z Nro. Autorizacion ff Valor/Unitario f: Cantidad :g Valor Total
111152 Micronebulizador Adulto Completo (Mov. 13220448) 19.07.2024 $ 8,355.00 1 $8,355.00
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13217312) 18.07.2024 _ ) $ 589.00 ] 1 R 589.00
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13233345) 24.07.2024 $ 589.00 1 $ 589,00
SON : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DIECISIETE PESOS M/L. Subtotal : $ 4,493,017.00
Copago/CM : $0.00
Total : $4,493,017.00

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

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

[ e P g o

viGiLapo Supersalud v

Aceptado OLGA LUCIA VARGAS RODRIGUEZ

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

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

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :46575ae96c71e4aa1404fbb8b7913dd79d9a59434d74660b362324d6bb411a3ce50e48b87deBaadaa28029934241c6a4




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5227873

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MANUEL ANTONIO PRADA PRADA CC 93082052 Contributivo cotizan 54111 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6066721) 24.07.2024 24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5227873 ”llm H”I ”m hl“ ml ||w ‘"" ”“ "I
....... C odigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 24.07.2024 7940155 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA (Mov. 13235329) J
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7940155

5
S

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

vigiLapo Supersalud 7

O~ Y

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

1 1 SEP 7074

Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS
AL GV st i

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :27ded7e6458c27870e6869758864266d31f3c4c9cafb782a4a27fe7f8b1653b26dealbf884d4b4f472b8d9c5592b041f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 24 de julio de 2024




I

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURjELECTRONICA

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

Seriores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago - Pago por evento.

Niimero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : ~ Cobertura en Salud :

ZHAIRA THALIANA MEDINA CUEVAS TI 1107982770 Vinculado 344214 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6066792) 24.07.2024 24.07.2024 0 24.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5227907 “"m INI ”I" “l” ‘"‘l ll”l ||”| ‘II’ |||l

Cadigo Nro. Autorizacion Valor/Unitario

890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.07.2024 7926960 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13235444)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7926960

- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes

vIGILADO Supersalud 7

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MINI.STERIO DE

DE
. POLiCIA Nm:l()tfl-’;:l'.q o
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 8FP 200

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :485a91c1b0b2e09c80aa0f2ce3a7354ef834b815f642a6403e55d2cc0ee0367de5bfd67075da7e0cf385418b26f4dbech

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024



PSP HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CTUpRicrioncs

HS R | 5227909

P NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
?1(‘ Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SABAS BARRERO FERIA CC 93118459 Subsidiado 27999 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6066795) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227909 ”||||| Mll ||I]| ||I“ ’“‘” m ||||| |||] ||I|
Cdédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico _ 383,800.00
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 24.07.2024 8017170 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
______ ) e e e s e e o e R e A SR S L e
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13235462) 24.07.2024 8017170 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13235462) 24.07.2024 8017170 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13235462) 24.07.2024 8017170 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13235462) 24.07.2024 8017170 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 24.07.2024 8017170 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ 1323s462)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 24.07.2024 8017170 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ O e e e e e e e e e e e e e B e e ey
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 24.07.2024 8017170 $ 40,100.00 1 $ 40,100.00
______ (Mov.1323%462)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13235462) 24.07.2024 8017170 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
SON : TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 383,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 383,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8017170

STER]
oL:c,A Ny DE DEFENSA

s e O THIAN LEON

Acmm A CENTRA(_ DE CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

viGiLADo Supersalu

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, ‘E‘I'e\nTéhtUs. A Materiales descritos en el presente titulo valor

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :efba9388ad929f4feb8d0e12a45d5a5d5ee2999d489ff49d7ac0186e9ech6042ed39489df0f6851f0768f785acc5f5e4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 24 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5227936

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JAIME SUAREZ CARVAJAL CC 1070592906 Subsidiado 122141 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6066867) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024

Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5227936 || llll l“" ”l’l”lullm mll "”l I“I“l

Codigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion : Valor/Unitario Cantidad Valor Total

2-{Procedimientos No Quirirgloos) - Laboratorio Clinico Aelean

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13235605) 24.07.2024 7929579 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 24.07.2024 7929579 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

eamt o JO280B00) e e e e e e e e e e e 0
907106 UROANALISIS (Mov. 13235605) 24.07.2024 7929579 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00
SON :  SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 70,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $70,600.00
' Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7929579
A
)
=2
-
)
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
(o]
a
=
> C
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servici#y

ol Element ﬁg"vgﬂ F d scrltos en el presente titulo valor

Unidad Prestage, . s;iuu rcr MA

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9f007d13d10689232b7bc73d8e9ee19f635e50d284edd3d8bf7de839ab64028e33e03b8b1dfb4d3d5acd15dbbb65f65a

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 24 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5227959

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : Cobertura en Salud :
WILLIAM ALEXANDER GARCES QUIRA CC 76332420 Contributivo cotizar 197922 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Quirurgico (6065568) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227959 ||||m ||”I ||||| |[||| }|||| m ||“|| m| ‘"l
; Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
1.-(Procedimientos Quirtrgicos) -Cx Sistema Tegumentario 608,800.00
863103 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR 24.07.2024 7936325 $373,600.00 1 $373,600.00

CAUTERIZACION FULGURACION EN AREA ESPECIAL CARA
CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES
HASTA 3 LESIONES (13235643)

39000 Honorarios Cirujano Grupo 02 $108,900.00 100% $108,900.00
39204 Derechos de Sala Grupo 02 $180,000.00 100% $ 180,000.00
______ 39801 __ InsumosGrupos0208 8470000 100% __ 8470000
863103 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR 24.07.2024 7936325 $235,200.00 1 $ 235,200.00

CAUTERIZACION FULGURACION EN AREA ESPECIAL CARA
CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES
HASTA 3 LESIONES (13235644)

39000 Honorarios Cirujano Grupo 02 $81,700.00 100% $81,700.00

39204 Derechos de Sala Grupo 02 $90,000.00 100% $90,000.00

39301 Insumos Grupos 02 03 $63,500.00 100% $63,500.00
SON :  SEISCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 608,800.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 608,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7936325

)

vViGIiLADO Supersalud ’f;

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

MINISTERI0 pE p / /Q
EFEN /
POLIC A 245
Urnidad preos . NACIONALZ”) /AL Q a

d Prestadora de Salud TOU

Aceptado 1 1 8Fp 2% GLENDA PLAZAS CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfacciasogcg%qgﬂeage@mﬂl@b geélﬁgﬁn%isy Materiales descritos en el presente titulo valor
i k]

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :41bddfad40ceb429b3e28bc9512d210308cadd7cb022788848f5bbad454efc86cf077c35cac5bced731d8040b1907d82




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ALDERSON JAMED PAEZ LOZANO CC 93135417 Contributivo cotizar 31415 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Quirurgico (6065575) 24.07.2024 24.07.2024 0 24.07.2024 25.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5227974 ”I m lml I‘lll Hl” |||}I |||| ||||| |||| ||||
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
- Provedimlenton QUINN@Icos| CHBSRMATORUMRNING 1,330,100.00
864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELY O 24.07.2024 7933026 $1,330,100.00 1 $1,330,100.00

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL HASTA
UN CENTIMETRO (13235730)

39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 334,200.00 100% $ 334,200.00
39209 Derechos de Sala Grupo 07 $627,300.00 100% $627,300.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $ 368,600.00 100% $ 368,600.00
2.«(Procedimientos No Quirirgicos) - Estudios Anatomopatolégices  _ _ _ _ _________________ 131,800.00
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (Mov. 24.07.2024 7933026 $131,800.00 1 $131,800.00
13235726)
SON :  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $1,461,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 1,461,900.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933026
A
©
=
o]
o
O
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los sop "
(%]
(0]
a
<
=
Q
; 11 SEP_ggs4
Aceptado De pen d . GLENDA PLAZAS CARVAJAL
Peiiaty Ha._ CENTRAL
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elem h el engs,EyGHEHMjSGcritos en el presente titulo valor
T

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nUmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :062a8a4cceb5c656e55ccfb753af8aadbfc35a5527f4609a5ad237e650809487e7a8a9097a%fe9bee426cch1c6e8204f




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR)ELECTRONICA
5228094

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Nuimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JAVIER ANDRES VASQUEZ PATRICIO CC 1105685043 Subsidiado 222609 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6067116) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228094 ||I|m ||”| Hlll “Il”mll ”I |||" |||| ||||

Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ':Cantida i Valor Total

903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13236498) 25.07.2024 8019299

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 25.07.2024 8019299 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13236498)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13236498) 25.07.2024 8019299 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 25.07.2024 8019299 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 13286498)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13236498) 25.07.2024 8019299 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00

SON :  DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 224,500.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 224,500.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8019299

viGILADO Supersalud 7/

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

CRISTHIAN LEON

LlClA NAEc‘u ENAFFNSQTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
dadacy L

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Silud Elementos, MedncamerﬂJs’ y/mékenales descritos en el presente titulo valor

Jep

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e6c817ba6fe7144db310d0eca9512005edac3bf4d25b50f351¢c207dec5d6b317a4e25f90ec8d9cd8ea8ddad08d6004f0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5228098

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SEBASTIAN TOVAR TORRES CC 1109265651 Subsidiado 253406 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6067123) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228098 “l|||| H"l II"I u““l”” Ill m" ll" ||||
------ CodlgoDescrlpclon - Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ""é;ﬂ(-funtidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ _ _ ________________________ 172,000.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 25.07.2024 8018468 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 1323680%) .
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13236505) 25.07.2024 8018468 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
SON : CIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS M/L. Subtotal : $172,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 172,000.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8018468

.,

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

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

viGiLapo Supersalud 7

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

E
POLICIA Nacrpms VoA

ad PfeSfadora de 0

Unig
Salud TOLIMA

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d3eb827177993ab03df75336454cf63332236eca56279bf627a161f06e4e16chb8b136754912f9ed07e1bdccaef3aa18d

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
522811
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 : : k2
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.

Numero MIPRES Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

JESUS ALEXIS QUIROGA MONTEALEGRE RC 1188970873 Vinculado 274225 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067158) 25.07.2024 25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024

Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228111 |||Im ||”| "”l |||||||||| n"l Hll”m ||||

890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7913504 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13236539)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7913504

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes

viGiLapo Supersalud 7/

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MINI.STERIO
DED
Unid':io“cm NAC!OE;EPSA

a Prestadora de Salyd TOLIMA

P SEP 2no

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :55d2f6491e605a517375eb52d2f4b03fba6263dc0534cbc43c324d8ab63fd6207d1ad7c2ca1287d113de7179d9ebe2e1

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5228155

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA ALEJANDRA OLAVE CC 1105681543 Subsidiado 186450 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia Emision  : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6067278) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5228155 Hml”ml |||‘| “lll ‘I]I ”III |l|| Im |I||
Cédigo i Descripcién Fecha ii Nro. Autorizacion {{ Valor/Unitario Cantidad i Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia  _ _ _ _ _ ___ _________________________ 155,300.00
881601 ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 25.07.2024 7899365 $ 155,900.00 1 $ 155,900.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13236670)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 155,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 155,900.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7899365
L
©
2
0
&
()
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
n
9}
Q
<
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

‘MINISTERIO DE DEFEN
' POLICIA NACIONAL SA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 2024
ggpenqewj._g;@rRAL DE CUENTA

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :907c4ad22e7264730ccffcddd56647d1f4de5f15272b2c9b9faa25dd322ef3ea3205e3bfd9a7ec7e13e50b43dce9238¢c

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

jueves, 25 de julio de 2024




. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ o™
5228168

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PAULA ANDREA MENDEZ ACUNA TI 1106776899 Subsidiado 260183 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6067301) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5228168 | Iml ||”| "I‘l ||||| mll Hl‘l Iul] ]l” |I||
Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 540,800.00
906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 25.07.2024 8010855 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ CUANTITATIVABHCG (Mov. 13236706) _ .
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25.07.2024 8010855 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 13236706) _
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 25.07.2024 8010855 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13236706) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13236706) 25.07.2024 8010855 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
904107 HORMONA LUTEINIZANTE LH (Mov. 13236706) 25.07.2024 8010855 $129,600.00 1 $ 129,600.00
904108 PROLACTINA [BASAL (Mov. 13236706) 25.07.2024 8010855 $ 100,800.00 1 $ 100,800.00

SON :  QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 540,800.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 540,800.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8010855

viGitapo Supersalud 7

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

= s

Aceptado Dependencia: CFNTRAL DE éﬂmEVEN LEON CARDOZO

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

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto aj¢

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f1664977f6add33233e8de6b53447778e6fd3e63aa55ac899bf1¢c7920cfb082b80559¢c2cfad7aa0d273cdcaeec9245b9

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LIANA ABADIA OVIEDO Tl 1070608435 Vinculado 326868 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067395) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5228213 “ I|I| |"|I ”l‘l "lll ||Il| HII |||II ““ ||||
------ Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
i 890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7927705 $ 64,400 1 $ 64,400
| ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13236864)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7927705

viGiLabo Supersalud P

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

A0 (o s

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

N#§SNO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S:E® !
E Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PU )
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :707e2d110fd7d8a01cd6311c1ade932c1f66fd0e015dea038d06cc5fe608731025455d7acf5486¢35070cf3294960356e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ S vanma Vs
5228216

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
CRISTIAN JAVIER SOTO HERRERA CC 1054538241 Subsidiado 419926 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6067400) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228216 ||I|||| |m| IIIII H||| ||"| I[I" Hlll |”| ll"
| Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimlentos No Quirdrgicos) - LaboratorioClinice . __ . 2520000
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) (Mov. 13236874) 25.07.2024 7981176 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
SON :  VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 25,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 25,200.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7981176

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

VIGILADO Supersolud@

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

’ PC}UCM NA%!QEFENSA
nidag Prestagora de Salyd TOUMA

. 11SEP 2094
epend y
Pusiity e CEN CENTRAL DE Cugyyys

T ———

\\

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :59b2167be80346552e22c81f4decb7303976b8f27d9d408f17f50ba67edb0780f3cafc96fdb8b8545ffa3f98a220f88a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ODILIA ROJAS ARIAS CC 28713583 Contributivo benefic 244904 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067432) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228228 ||II‘|I I|”| |I||| |||||||||| ||||| Hlll ““I"
...... CodlgoDescrlpcxon Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimisnioa No Quirdrgices)- ConsuligsBstancias y Procodimipntes f4.400.90
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7911886 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov.
13236917)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7911886

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

2V (g s

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

> d EM%%@%§£9/§§¥WGGSC(NOS en el presente titulo valor
7 Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 20%
2,‘3,&’:3?,35;’}3’,? CEN_TRfL DE CUENTAS

viciLabo Supersalud P

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sen

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2ea2c08288c5636f6859fe4e23a29a1ab816c1cdf4e406011d9c0353e0b96013dc6c64ece65727¢c5242791defcf589af

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™MCTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
BRAYAN ALEXANDER CORREA VARGAS CC 1115795777 Particular 429333 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6067447) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5228239 | "Il“ml “m “III mll I'I"Imlm |Il|
""" éédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2 \Precadimicntes NoQuininglons) -LabororioClintes . s e I
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25.07.2024 7981278 $ 30,900.00 1 $30,900.00

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

______ 18288042)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 25.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13236942)
SON :  NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 93,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 93,600.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7981278
A
i o}
=
.
)
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
[0}
a
: O\t
| pdan
> »
Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ
7%, MINISTERIO DE p
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sedghtfief id, Elemehmm%WNﬁgéﬁﬁéﬁédescmos en el presente titulo valor

Unidag Prestadora de Salud TOLIMA
11 SEP 2004
Dependencia:

msm?;.ENTRAL DE CUENTA

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5722f23¢92ae788d2d460c803326256db505738ef60937693103d24d087dccddb24890ac5ech9dd7 d4fd6f3abd6db4f8f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE U vaaa onica

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE ORLANDO BELTRAN OROZCO CC 3153448 Contributivo cotizan 1605 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067765) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228394 ”||||| |m| Hlll H"Illul ||”|l|”| Im ||||
i Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Frocedimientos No-Quinirgices) - Consultas Estancias'y Procedimientos =~~~ 6270000
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 25.07.2024 7965429 $ 62,700 1 $ 62,700
13237397)
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700
Copago/CM : $0
Total : $ 62,700

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

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

(00 {1 (e

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MiNis TER}
ODEp
Um_dPOLICM NACIOE:I:JEI’.V -
ad Prestadorz de Salud TOLIMA

11.SEP 204
Dependencia:
%*wmsfmf‘-ﬁENTRAL DE CUENTAS

Eiel

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8¢38¢c226817dbe63ba381af61d9c770e9aa813fcff29e54ab79152a8d31b6a267b230f05ee7a30cde3262cf8a80f7634

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5228397

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

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE ORLANDO BELTRAN OROZCO CC 3153448 Contributivo cotizan 1605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067770) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228397 “"m Iml”l‘l"l" |||l| “”I Il“l |I|l |I|
i Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Oftaimologia _______ ____________________ 129,600.00
952001 BIOMETRIA OCULAR SOD (Mov. 13237403) 25.07.2024 7995212 $ 129,600 1 $ 129,600
SON :  CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 129,600
Copago/CM : $0
Total : $ 129,600
o Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7995212
N
g
2
2
b3 : S et B S —
Q— [ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
o i
Q
s | 060 C%ﬂo
> |
|
E Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

1 SEP 202

D
qla:’a'&e”n”(jenma. CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f745d128784f4fca14324f00f9bf017ef008145c96d59aef8925457a48a68606c178e826a18d8bd4789761a39396e82d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

YANETH ARIAS SANDOVAL CC 65706485 Subsidiado 56417 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067793) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niamero, : 5228408 |||lm |m| ”I’l ||||| ,l”l lll“ "m ml "”

Codigo Descripcion Fecha ii Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientes 6510000
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 25.07.2024 7940261 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00
ANESTESIOLOGIA (Mov. 13237438)
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 55,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 55,100.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7940261

N

viGiLaADO Supersalud 7}

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

Jessica A Macias

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestauora de Salud TOLIMA

1 ' SEP 2024
Dependencia:
W’P bl CENTRAL DE CUENTAS

A e o

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9f7531d4b56a3b337ad88760cf7e67f85fdb8d1225e56a1d8fa38fda762d2430d4eb7daca71269c39f8db41f028d2f56

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™S iventa A
5228412

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 } 3
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 O] e fla e

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719

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

Direcciédn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

EDWIN SANTIAGO MEDINA MEDINA Tl 1104549661 Subsidiado 212429 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6067801) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228412 |||I|I' ||”| ”l‘l |l||| ||”| |‘" ”l’l "ll ||I|

>>>>>> éédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total

' 2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ 16840000
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 25.07.2024 821179 $ 20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 13237452) _ _ _ _ _ _ .

902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25.07.2024 821179 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 18237452) _
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 25.07.2024 821179 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE Mov. 13237452) o _____._.
907106 UROANALISIS (Mov. 13237452) 25.07.2024 821179 $19,700.00 1 $ 19,700.00
SON :  CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 168,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 168,400.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 821179
(&
0
:_J
o)
9
o
(% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
P N A
(0]
la)
3
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

% —MINISTERIG-DEDEFENSA
Eﬁmeggl{d&’érﬂ&g,’m%!es descritos en el presente titulo valor

nidad Prestadora de Salud TOLIMA
i1 SEP 202

ergndelwnlfﬁl_\{TRAL DE CUENTAS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Se "

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3e56f93c95ced9138d63a319690050040a531329dae726249bba70683578a2b2a5434af39c84a5e7421955108e2ed%e7

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MU venta VA
5228483

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
EMILY ALEJANDRA PULIDO ROJAS RC 1105693416 Contributivo benefic 318270 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6047845) 10.07.2024  10.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228483 | |||I| "Hl |IH| ||I|| m" I‘I" ||||| ”" |||[
...... éédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unilari-(;“mEE Cantidad , Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos______________________ 128,800.00
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7914056 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13237691)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
.. Observaciones: 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7914056
RS
b
T
w
k5
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2]
o}
Q
: 50 (Uitto
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0cf5c0966da91864812c2af3eed83df9e74674bc565c7734b217cfa9e91f131af0e08d33589a82e956¢c022758f2fed44e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5228525

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN JOSE RINCON QUINTERO T1 1075799904 PPL a cargo del Foi 420971 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068009) 25.07.2024 25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5228525 “"“l |‘||| ”lll”ll”lm || II Hll Im ||||
cedigo 17 Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  _ __ _ _________________ 105,400.00
890382 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 8023726 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov.
13237929)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total $ 105,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8023726

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

1100 (e

vigiLApo Supersalud t7)

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MlNlSTER!
ODED
UnidPOLlClA NACIOE;EE ia

ad Prestadora de Salyd TOLIMA

11SEP no

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :48ff4730c4a48275230c66e1185f4154fb51f051841866d6e7f118d7fffad7d8a965c65e0a143e9cdebcd25bb6acd727d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURsELECIRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DIOSELINA CORTES VERA CC 40022232 Subsidiado 17150 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencioén : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068121) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niumero : 5228589 |||Im ||”| ”l‘l ||||| ml’ m" "”l ||” ||||
...... Cédigo Descrnpmun h H Fecha Nro Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ _ _ _ _______________________ 5210000
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 25.07.2024 8013234 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
_______ 10288220) o e e e e e e e S S T S o ST St s, oo
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 25.07.2024 8013234 $ 10,900.00 1 $ 10,900.00
______ GLOBULAR - VSG] MANUAL (Mov. 1323822%)
906911 FACTOR REMATOIDEO RA SEMICUANTITATIVO POR LATEX 25.07.2024 8013234 $ 20,400.00 1 $ 20,400.00
(Mov. 13238221)
SON :  CINCUENTA Y DOS MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $52,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 52,100.00
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8013234
o
QS
ge,
_{:j
w
E\ .
9 ACEPTADO medi o ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
)
(o]
o
=
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccion 0s de M,ﬁfée’r_nsemos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

3 RIO DE p
UnidPOLICIA NACIOEI;.EIiv s
Unidag Prestadora de Salugd TOLIMA

11SEP gy
CENTRAL DE oy

Dependenci
‘ encia:
mfmm uui

ENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9610939c87ecf89d3d679bddfbad439742279759b87a33729aa0989609e4dbd9981260cc916730e2d5e6fc3dddb8a4349

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
522

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

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LEYLA VIVIANA MORAD ANDRADE CC 1105673424 Contributivo benefic 84935 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068129) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228591 ”"'l' IMI ”"I |||I| 'II I"l ml m "’
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes  ______ 64,4400.00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 25.07.2024 7909134 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

MEDICINA INTERNA (Mov. 13238226)

SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7909134

viGiLApo Supersalud /ﬁ

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

O~ Y

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion loff $¥ il #le Sa UMFER?b lBeEdicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

PoLje D
, I EFE

" de Salyy TOLiMa

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :81b9f9aaece6e7b91e1915a52aca82393b992968cfaa8dfd383935167b85f96071d363462310b4df02962d2773254449

Diseriado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5228650

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

Senores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ISABELLA LUCIA MONSALVE OVIEDO TI 1107987348 Contributivo benefic 289526 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068272) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228650 ||||||l Iml ||||| |’|I| ll”l Ilm Im‘ "" lm
...... C 6(|Ig0 Dcscrlpcn‘m‘ ”’“””%’C‘Cha -NI'O. Autorizacion . Valor/Unitario i; Cantidad :i Valor Total
2AProcedimientos No Quirirgicos) - Imagenologla _ _ _ _ 1 166,700.00
881201 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR 25.07.2024 7900095 $ 156,700.00 1 $ 156,700.00
DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13238502)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 156,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 156,700.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7900095
B
;
, ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
:
< ’
: yievara LastIo
-3
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
= - 5 . e e o Jh3s
: NS ; ‘ MlNlSTER'O
Hago constar que he recibido a satisfaccion 0836t y¥e %ﬁudmwﬁtﬁmﬂ'mMateriales descritos en el presente titulo valor
=2 A4 Presttiorg o g,
f18ep ud TOLia
2024
De endenci '
é‘éﬁ Encia: ¢
Wik sy SENTRAL pe CUEN

e

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5¢615818d4d820a7be6e688b005139a21ad1b5761a4716c69aeff7688b9213f758551a00153ac2e157d72ad41155bdee

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ % venta Vet
5228704

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

MARIA ALAPE DE PINEDA CC 28664222 Contributivo benefic 9671 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068374) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228704 |||lm ||”I ”l‘l "l" |||l| l"“ Im l|| |m

Fecha i{ Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cnnhdad Valor Total

890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7932766 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13238656)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00

Copago/CM : $0.00

Total : $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7932766

viGiLapo Supersalud 7/

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

Jessica A Madios

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

M'NISTER
10 DE pEpg
N
Unizag ol CIA NaCionap A

Prestadora de Salug TOLIMA
1 18Fp 2024

Depe
hem ndenc:a CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :94cf4d4820daaa88f7ed6a7041aaab4d3baf141742b52e3969869a808dfd90d686747b66d3457d3bad99cb5d29776110

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




ST HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "“™jipaiove

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA NIDIA ROJAS OLIVAR CC 65692111 Contributivo benefic 111530 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068384) 25.07.2024 25.07.2024 0 25.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5228713 ”"m IN" "lll “m ||||| ||||| |||I “ ’I||
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos S4,400,00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7930741 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13238672)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7930741

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

viGiLADO Supersalud fﬁ

O~ Y

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b76e17a72113ef688b607c654fe253ba3433eeb6824f47a4f51995effb1e8c1cfe23bf1c19bfab15e97e4e660d97a2d1

Diseriado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




AU HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

2
e

H% R

P NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
f’ Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Senores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Nimero MIPRES: Entrega MIPRES:

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

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

Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA ELSY CARDOSO LEAL CC 28714636 Contributivo cotizan 48116 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6068412) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228741 H"m I”ll"m “ll”lm m“ |l"‘ ”l‘ ’|||
Dcscnpclén ----------------------------------- Fecha Nro. Autorizac-iz)-r;m‘ Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2(Procedimisntos NoQuirdrgicos) - Labopatoriolinles. 95, 800.09
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13238746) 25.07.2024 7890026 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 25.07.2024 7890026 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ e
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13238746) 25.07.2024 7890026 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 25.07.2024 7890026 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ T e S T, -
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13238746) 25.07.2024 7890026 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13238746) 25.07.2024 7890026 $ 72,900.00 1 $ 72,900.00
SON :  TRESCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 350,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 350,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7890026

ol

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

vigiLapo Supersal

Ricardo Guevara Castro

NISTERIQ
_POLICIA NAED

3 - EFENsg ~~ TEARDOS
‘:-"; Uﬂidad P

e

Hago constar que he recibido a satisf GRS

|
Ty

s 11SEP gy
Degé"fvéé’nci ‘o
BELAIG Bofe SENTRAL DE CUENTAS

RICARDO GUEVARA CASTRO

Servicios de ggﬁ%?@l@#ﬁ%wud\faﬂmmentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

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

CUFE :f6fdddd98046e42ac78355ef31526add0b8870fd245b37add9ce380fb917e2dde3c62656d48193bb134bb423bbf21339

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

jueves, 25 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTUR\ELECTRONICA
5228766

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
RODOLFO MENDOZA LOZANO CC 93128869 PPL a cargo del For 383545 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068456) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228766 | ||||| Iml ||||I H"“llm"" |m| I” |I|
Codigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
&AProcaimisntos No Quinirgices) - Consultas Bstanclas y Procedimientes _BZI00N0
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 25.07.2024 7902878 $ 62,700 1 $ 62,700
13238828)
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700
Copago/CM : $0
Total : $ 62,700
... Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902878
F 4%
\"&l
9; ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
0
]
- 0 (5tio
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

M’N!STER'

TERIO pE

U OLICIA Np c'%EFENSA
Unidad Prestagy NAL

a de Salud TOLIMA
F1SEP 274

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2¢0f8585744a2b216a6fb44c107823d117d28b3693d37122430ce069323f198229616b5c04af7b464670fc0c67ab1f95

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "MCTURMFLEcTRoNCea
5228775

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 ™

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud

GRACIANO CARDOZO CC 14228363 Subsidiado 5358 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068475) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228775 H"m lml Iml H"I m” ’"” ’"" H“ Il”
i Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion i Valor/Unitari-c-i ----- Cnnudnd

[ 2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Laboratorio Clinico

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13238865) 25.07.2024 8019070 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 25.07.2024 8019070 $ 20,000.00

______ MOV 13298805). e el L e e o e e s
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25.07.2024 8019070 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

18238865
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13238865) 25.07.2024 8019070 $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 25.07.2024 8019070 $ 43,600.00 1 $ 43,600.00

13238865)
SON : CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 159,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 159,400.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8019070

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

MINISTERIO DE DEFENSA
; POLICIA NACIONAL CRISTHIAN LEON
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

Aceptado 1 1 SEP 91124 - GRISTHIANSTENENLEGN CARDGZD

vieiLapo Supersalud 7.

Hago constar que he recibid%p%ﬁ&a?ecﬁtﬁwtdﬁfnéw ﬁglgucamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor
RO oty s . é IAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a3b70b6c9bd8c01d933531555fd4ccb83c484065df1c2d06c8527033812a09¢c78aaab67¢c1c17ca86cdead74a4a3090856

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves. 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANA ZULI BATALLA DE MONZON CC 65703767 Vinculado 64652 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068502) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228784 |||III| Iml ”lll”"“lm |I|| m" Im |II|
Caodigo ” Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 84;200.00
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 25.07.2024 8011188 $ 64,400 1 $ 64,400
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov. 13238902)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8011188

'
vigiLapo Supersalud 7

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

(1L Cojgesn Rt

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

KANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUED DOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2490e1f06b5f05296a3656fbdeaeb34c67d87951810022a3db36451¢cf9e31001029020bcf7¢cbf006b3a2267e1719d298

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

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

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN SEBASTIAN LOPEZ PAEZ Tl 1105469867 Vinculado 315226 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068507) 25.07.2024  25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228786 “ |l|| I"II MII ”"l mu ""I ‘l“l l” “"
i Valor Total
-{"rocecimientos No Quirirgicos)- Consultas Estaniclas y Procedimlentos . __ _  62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 25.07.2024 7933197 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
13238907) '
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 62,700.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933197

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

viGiLaADO Supersalud 7

NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f0cc895f2b7ae2a5f46999dafe24cd35feabe57cbcbe35477e13a7ee045060745fddb92615e022336bc2cef9dcca007d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 28 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DILFA RUTH PERDOMO DE PINZON CC 28713588 Contributivo benefic 48085 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion - Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068566) 25.07.2024 25.07.2024 0 25.07.2024 25.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228817 ||||m Iml“l‘l ||I|| |I||“I|l| Im ml |||'
Descripcién ([ Fecha | Nro. Autorizacion §| Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2.Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 62,700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 25.07.2024 7946987 $ 62,700 1 $ 62,700
13239042) 3
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700
Copago/CM : $0
Total : $ 62,700

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946987

} ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

vicitapo Supersalud 7

om mgsose

ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1ebec5a7f2575c652e9e564f87423e4e3e595dd33f46691f12b660f53bfc8331b945989659a9571e28ce475a4dc1c4ac

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 25 de julio de 2024




“EPSYS . HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  M™jfmemoves
H R 5228923

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

- -l
:
iﬁ:

a3

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

JOSE EDUARDO MARIN ARTEAGA CC 1105677239 Contributivo benefic 424849 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068738) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228923 “"m Im”ml Nm ||“I |I“I "l" lm 'II’
VVVVVVV CédlgoDcscnpclén Fecha ég“l;l:;)‘.Autorizacion Valor/Unitari;)“W%E Cantidad Valor Total

2¢Frocedimiemios NoQuinirgices) - L aboratorie Clinico _ ___ _ _ _ 191,300,490
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13239791) 26.07.2024 8012776 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 8012776 $30,900.00 1 $ 30,900.00

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

,,,,,,, 1823979Y)
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13239791) 26.07.2024 8012776 $ 44,000.00 i $ 44,000.00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13239791) 26.07.2024 8012776 $ 36,400.00 1 $ 36,400.00

SON :  CIENTO TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 131,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 131,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8012776

SURLC

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

v e Rioardo Guevara st

St )

VIGILADO
gri
$

Aceptado De IONA B’YCS‘HRDO GUEVARA CASTRO
= W e IN o
] 3 T ,O@,;H oOhD b Ul/
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Smalgﬁﬂﬂentos Med{zz?mentos y Matena‘ies descritos en el presente titulo valor
Mg
4 DEC‘UE
w.\\\\ ”748

T

\_\

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

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

CUFE :212e555999¢9d5d6e77a874b0dccfc93ec42b0bef892d5338e5a9a650efbcc6106d3414e6615131ffd1897689f0a%aeb

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




)

FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5228943

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud

THIAGO JARECK SOTO PINEDA RC 1111126927 Subsidiado 327503 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6068781) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228948 H||||| l“[l Hlll “I" Ilnl m" Nll ml ""

Codigo ipcid s it Nro. Autorizacion !! Valor/Unitario

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 26.07.2024 8028033 $ 20,000.00
(Mov. 13239866)

902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 8028033 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

o 18239866)
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 26.07.2024 8028033 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13239866) _
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13239866) 26.07.2024 8028033 $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 26.07.2024 8028033 $ 43,600.00 1 $ 43,600.00
______ 13239866)
907106 UROANALISIS (Mov. 13239866) 26.07.2024 8028033 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00

SON :  DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $271,300.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 271,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8028033

Pt
o)
viGgiLapo Supersalud )

MINISTERIO DE pE
POLICIA NACIOS,ES SA
Unidad Prestaciora deSaudTOLIMA ]

11 SEP 2074 |

gependenc'a CENTRAL DE ¢ AST HIAN LEON

S INiAsiy

Aceptado T *“‘“CRtS*T-HiAN STEVEN LEON CARDOZO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bba91e3ec4a8d4ff004fc7efe3893de7f8f233e0c053e33cde5cadbbc27a1cdIf3b9e0d9240e364e1860c319979f3db1

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

“!'be'!!" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

1
H % R NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

b{ Calle4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813

i Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiores © POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago Pago por evento.
Numero MIPRES Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
CARLOS ENRIQUE CUESTA MENA CC 8112983 Vinculado 152763 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuamero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068814) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228962 |||| I““ “I‘I “"’ ‘I”I ""l Iml “II Im

890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7959232 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13239909)

SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400

Copago/CM : $0

Total : $ 105,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7959232
(NN
V _ S
; | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes W
A

o} I
Q |
< |
3 : ;
. |
NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS }

Aceptado

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fc9c9f4113456ee01accd554796cae6c9027097d3ddc3abcefaee235219d180af67639b0006512968c51acdc53223d79

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

i Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
] Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
}, Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
{ Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
i
| Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
} Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
; STELLA BARRETO RODRIGUEZ CC 51693484 Contributivo benefic 17614 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
| Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6068891) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228995 | Illll |,||| ||I]| ||||“|||| ||||| llm |“| llll
Descripciér;m Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 65,900.00
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7931067 $ 65,900 1 $ 65,900
OPTOMETRIA (Mov. 13239993)
SON :  SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 65,900
i Copago/CM : $0
3 Total : $ 65,900
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7931067
A
‘i; | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
1 P’
| Q
: )90 (5tio
=
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

118FP apoy
Dep '

endencijs-
Pty o CENTRAL p CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6eeba2c8128d45f9662febf956af372368f0658705f01066783e9a3e0aa195f89f2ef30b5f80c04a3eb1672192d2e605

Disefiado e impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5229018

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

Sefores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
GLORIA MARIA CALDERON ORJUELA CC 65696491 Especial o Excepci¢ 109055 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6068925) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229018 HIIIII |[H| MII ﬂ'" ﬂl[lllm I"l ﬂl”m
(“mhgo V Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2 (Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Glinico 224,500.00
903815 26.07.2024 8002512 $31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 26.07.2024 8002512 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
O D0 e e T e T Attt et e o e
90381¢ COLESTEROL TOTAL (Mov. 13240043) 26.07.2024 8002512 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 26.07.2024 8002512 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13240043) 26.07.2024 8002512 $20,800.00 1 $ 20,800.00
SON :  DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 224,500.00
Copago/CM : $ 0.00
Total : $ 224,500.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8002512

ACEPTADO med: ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
o /\7
3 arioky
Aceptado MARIA JOSE RAMIREZ CARVAJAL
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
E pg
LICIA Nagygs VSA
idad Practs ONa
festauom d 5
alud TOL g
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTAD® EiS MOS DECLARANTES Nd‘CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS ALALETRADB ¢ DE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

772, 774 DEL CODIGO DE ERCIO.
Numero Autorizacién 1876406455% ef']o desde el nimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4e570f849a39af648f3| ?03 t.c Eit)é:tf’sbBMbeZZOdeOﬂ bf6c808a1f065c4650235
5

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wwwfypcsmm\ A s

viernes, 9 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5229027

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
“ Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
1 Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
‘ Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
NORMA MONTENEGRO DE SUAREZ CC 65691915 Contributivo benefic 207539 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068948) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
[ Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura namero : 5229027 ”Ilm |m| “l’l HI" m“ II“l m ‘"‘ Il’
Cédigo i Descripcién {{  Fecha | Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia _ ! 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 26.07.2024 7896634 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13240071)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200.00
Copago/CM : $0.00
Total ; $ 589,200.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7896634
.{\q‘
e
2
O
2
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
& !
(o]
Q
<
S
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satig

ion los lud, Elementos. Medlcamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor
VKIS RIS O BEFENSA

- POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 207%

rW‘f” Y

De;c)endencia. CENTRAL DE BUENTM

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :efe277baa9fe79379df0afb5946c3dd69dd7e4d3f1ab5b27f3f462144772c3ca28a471adbfe9f86b3e87952e85edb58c

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

~"F" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE HEVANTA

3
45 5229067
S:Ii:,'a i NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
b Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
\] Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seilores FOLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de MNotificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
RICARDO ANDRES BARRIOS BRIA‘EZ CC 1105672219 Especial o Excepci¢ 234499 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipc de atencion  : ) Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6069025) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios presiados para la factura nimero : 5229067 |||lm||"| II“ Im ﬂ""l“l Im”“”m
C mhnﬁ ....................................... lSescrupcmn B i Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2.-{Proced n;le_r@S_Ng I a e 148,700.00
881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 26.07.2024 8027563 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS (Mov. 13240163) '
SON :  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8027563

ACEPTADO medi iade p ion de servicios adjunto a los soportes.

VIGILADO

QY\QQumwe&

Aceptado MARIA JOSE RAMIREZ CARVAJAL

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

MINISTERjOQ DE DE

F
. POLICIA NACIONfI'.VSA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11SEP 2pos

Dependencia:. QENIRM DE cupw:
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDA| S | NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRADE CAMBIG-PUE JE- ARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde ¢l nimero 5059271 al 56429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :df2e6323¢7012a49326d2ce81ba4a0872f3091b1e71366d9126e836102c4d81192112f60de6b5c628c116f162231665e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 12 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE e

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
‘ Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
1‘ Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CARLOS AUGUSTO CESPEDES SAENZ CC 93136045 Contributivo cotizan 78572 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6069056) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5229085 ”“m IWI NI" |m| ’I[“ II|| ||‘|| ||”||||
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 3230000
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 26.07.2024 7933826 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
(Mov. 13240216)
SON : TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 32,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933826

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

vicitapo Supersalud 7

ORI~ Y

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

$5 MlNlSTERlO DE
7 ;_‘ DE

A - POLICIA NACIOPEAE{‘ S
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

t 1 SEP 209

Dependencia:
RimiMipN wf,’ CE

NTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1ed0c10cef64a8692edb329bc3b7fef0ca818fe12ce9e2cd4achf48f76e2d7b6cc49bfcfa3608d6035c4dda6a94d10599

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




“HEE®T HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“"5iieu™ "
B R 5229137

;\,'\,» NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 x
:-1€= Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 DIEEE L6
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 =
Sefores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuimero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LIZETH VALENTINA DIAZ ROMERO Tl 11111043358 Especial o Excepci¢ 426853 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6069155) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229137 ”IIIIl HH' ﬂlll ﬂll"lm ﬂlm"” ‘“”I"
(‘mln : o Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
4{Frocedimientos No Quiviigices)- Laliorstortie Glinlee, . o #0;900:00
902206 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 7957758 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13240368)
SON :  7REINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 30,900.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7957758

ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.

VIGILADO

QV\QQ&W@%

Aceptado MARIA JOSE RAMIREZ CARVAJAL

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :705d583732a65f29ed16610fc6de0f12886c617bfe cb9dead771f11d66d88dcelef3e4f29e9a1b80ee220bfd761f1bce

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 9 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M Siventa eA
5229148

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

Seiiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION*
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ANDRES AUGUSTO SALAMANCA MEDINA CC 8002102 Sin Regimen 143836 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6069179) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229148 ” Im I“" Hl‘l ”l‘l |I||| Hl“ |‘|I‘ ||H ||||
' ..... Codlgo ---------------------- Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario , Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) _F’_ro_mec_'é_n Y Prevenclonnom o e 7,600.00
993505 VACUNACION ANTI RABICA CONTRA RABIA (Mov. 13240396) 26.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $7,600.00

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

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

viGiLabo Supersalud )

2 %ois Fevnal

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Magmigensiar que beredibidos sulisfodisn los S A ‘.._ e Salﬁm@?ﬁvedmamentos éMateruales descritos en el presente titulo valor

POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

r i1 SEP 2074

“ﬁ‘“ﬁe erfdencia;
NE' e : CENTRAL DE (iUENTAS

—_—

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8a3e29718¢f150f6776ad87b75¢c1e9cd8c96fbfd5779188358452857d5d684199¢c808d7bac9b33f6d9c2e9ad4aecc8dc

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

| Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
“ Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
“ Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
I Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
|
| Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JORGE MIGUEL HORTUA LOPEZ RC 1188974938 Vinculado 418466 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
| Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
‘ Consulta de Medicina Especializada (6069403) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
| Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229259 || |m le “I‘I Hl‘l ‘I“l”l" |ml |I|I ||||
rrrrr Cod|gol)escr1pcwn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 62,700.00
| =fFIoceciiontos Mo AIUITUL gicos)= Lonsultas Eatancias | Y REOCECUMICINOS s s e 2 e DTS UL
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 26.07.2024 7946968 $ 62,700 1 $ 62,700
| 13240670)
|
; SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $62,700
‘ Copago/CM : $0
Total : $ 62,700

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946968

VIGILADO St

_ 0111 (oo Gt

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
| Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8815999f83e79023dfcbb02070eacba732b2ceaa85a63dc1ca1a5243¢c693c92ffd696559737e82733dca680028240c0f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




1

FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ks

5229298

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

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

DANIELA NARANJO MUNOZ CC 1007303077 Contributivo benefic 428775 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion

Consulta de Medicina Especializada (6069451) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229298 H"m I“II ‘ml H“l ||||I "l‘l 'I'" |||| |I||

i Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 55,100.00

890326 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7957927 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA (Mov. 13240739)

SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 55,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 55,100.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7957927

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

VIGILADO Supersalud 7

ORI~ |

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion | 2  de sMbms gledxcamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor

i;gucm ACIO;E:' o
festatiora o Salud TOLIMA
11 SEP M24

Q&hmlmg um CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dc5a4f8f173ce9d60289b60c0338ead3ccfcf69c1beaf2a08c15e0457f1e8a68e9f93339a93d0e29fe09e4db5c233905

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5229378

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EDILSON CADENA MAFLA CC 94392056 PPL a cargo del For 321972 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuamero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6069566) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Dol de i pesaispa o e imero © 5229378 IIARIATGA MR
i i Descripcién Fecha i i Nro. Autorizaciol it Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.(Procedimientos No Quirtrgicos) _C_onsg't_as_E_stfzcgs_v_PLogeE'Ln@rltgs ______________________ 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 26.07.2024 7904209 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13240999)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7904209
0
(, ‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
|
Q |
aQ |
2 | % (lato
>
i Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

Licia NAC1o
Umdad Prestadora de Sa!ug‘?O';JMA

11 8EP 2508
Depe
p rzg:nc:a CENTRAL DE CUENTAS

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1¢923bdb82814fa994b796e87e5568dc01db641f76a68d8b4a561af5a1bchd8f6074efda3cc9a591a1895295039bfc2e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUSjfurcrronica
5229379

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

Senores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DIANA PAOLA PINEDA SUAREZ CC 1105677329 Contributivo benefic 108066 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6069567) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229379 “|||I| ||H| lll'l ||||Il|‘|| “m mml” l|||
. Codigp . Deseripeion Fecha || Nro. Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad || Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 97,800.00
881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL (Mov. 26.07.2024 7906922 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
13240997)
SON :  NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 97,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 97,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7906922
— L _— - :
i ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
g
3 .
g evard Lasllo
: icardo Gu
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

1+ SEP 2028

Dependencia:
m.,..,ﬁ,nj';gf; -CENTRAL pEg CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5e0cb6aaa865e4c0b214fb8ae7d8b4ba7e6937592709aef131e8e69c60759a011d3980e6725dbb0f1504862cce8ac0f8

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LEYLA VIVIANA MORAD ANDRADE CC 1105673424 Subsidiado 84935 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6069587) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229393 ”"m Iml WI "m ‘I‘“ ”“I mll m m{
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 3230000
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7909159 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13241044)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 32,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7909159

A
o)
2
O
0
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
N
0
a
g
=
s
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
Hago constar que he recibido a satisfacig 57 ».v." iciolswc!%éaf‘fﬁmﬁgi) ?:dicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
Unidadpras! & NACIONZ] o4
esladora de Salud TOLM. A
1 SEP 2004

Dependenia:
mﬁwgﬁ'}ggf;. CENTRAL pg CUENTAS

an

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :066f520f18c4003ceab9b733cda5¢c18280bff522ff4a533055102c80120901da684c4b127f7378391272aea8a1746b22

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5229401

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

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
YASMIRE BARRIOS ARCE CC 65708694 Contributivo benefic 245308 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6069596) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5229401 |||lm Iml "Ill ||||”||“ lm "m III| III'
B Cedigo 1T D escripcion Fecha {i Nro. Autorizacion || Valor/Unitario Cantidad Valor Total
| 1.-(Procedimientos Quirirgicos) -Cx Sistema Visual _ 1,055,085.00
e T T e e T
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA (CON LASER) (13241072) 26.07.2024 $ 616,485 1 $ 616,485
J; 39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $334,200 100% $ 334,200
\ 39209 _ _Derechosde Sala Grupo07_ _ _  __ _ _ _ _ _______ $627300 45% _ _ $282286 .
‘, 121102 IRIDOTOMIAASISTIDA (CON LASER) (13241073) 26.07.2024 $ 438,600 1 $ 438,600
i 39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 438,600 100% $ 438,600
2.-{Procedimientos No Quirirgicos) - Diagnésticos y terapéutices SEA00.00
39305 Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones 26.07.2024 7937221 $ 86,000 1 $ 86,000
| oxigeno agentes y gases anestAsicos (Mov. 13241077)
|
\ SON :  UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/L. Subtotal : $ 1,141,085
Copago/CM : $0
Total : $ 1,141,085
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7937221
(a
‘ ©
o ——
%’ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2
o |
o | Unig Poge
>
Wdad py, esta 1ongy
Aceptado ' Ep ADR ﬂr@%ﬂooso CASTRO

‘ Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicig eﬂ(d@ﬁomto dlcamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor

| o RA" Ok CUENTA "

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :10a11a995755befe4c17fabd7bd673b2e3fcadfb706adf63d839bef58c68425b3b03286607d6174bff40dc58482f285f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
I NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS ¥ Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: I Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MABEL ROCIO RAMIREZ REYES CC 65698674 Vinculado 205603 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : [ Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6069722) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
|
Pagina 1 de 1 i Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229481 ”“m H“I lml Iml |||“ ||| ||I||| ”Il '“l
..... Codxgo Descripc:-i-t:)n Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
~(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ __ __ __ _______________ 32300.00
890206 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 26.07.2024 7940666 $ 32,300.00 1 $32,300.00
(Mov. 13241392)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 32,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7940666

P

. 7}
vigiLapo Supersalud 7 .-

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

Jessica A Madios

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

f

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

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3c6dd369¢1d42580d0f88ee8a1f60eaef5362f83a9c00dd9d532¢c6574659ed7661adfdfbd4c010815676f2bcb79a3174

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MU enma oVt

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE EDUARDO MARIN ARTEAGA CC 1105677239 Sin Regimen 424849 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcidn
Consulta de Medicina Especializada (6069777) 26.07.2024 26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229508 ” |||| IIHI Hl‘l “lll mll m” ||||1 "” ||I|
Descrip-c-i-(:m Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 64,0000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7914229 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13241552)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7914229
(R
e
£
Q T -
9 | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
a |
g :
< |
a A Mo
> |
!
|
I Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

ERIQ
POLICIA N cﬁf,f,f["s“

Unidaqg Prestadora de Salug TOLIMA
11SEP apo
Dependencia-
S, "(23-. CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c58ee3e8cef12b4f03460777120cb764bd0f1255d2a621a3f474602bf68fef023b4bb24ee1cf899e2dd1c1c2d7e29abe

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURjFLECTRONICA
5229512

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
| Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
| CARLOS MAURICIO TRUJILLO PEREZ CC 79962457 Contributivo cotizan 26808 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
| Numero y tipo de atencion - Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
| Consulta de Medicina Especializada (6069788) ) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
| Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229512 ” |||| I“II HIII “I" ||||| I“" ""I “II l“l
e == Codngo ---------------------------------------------- Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
I 4 &, @ e
“ zE@@@@E&%Eggww@@aJ@E&@i%@@@a63@§@fm§______________________fﬁﬂgw.
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7953052 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov.
13241564)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
_— Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7953052
(A
°
é\- ‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
3 |
|
Q .
g
a A MaC
>
T Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA
Nocmemmsmmmmsonns i

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

RIO pg
Unidl:OLlCIA NAC!D EI::F S
a Prestadora de Salyg TOLIMA
118SEP 202

Depende '
Rl - SENTRAL DE Cygyras

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6af759fd3ca7110049544acff6a7b3f686f0b1c61670749504cc66c8cbdcdaf75d403ce8f96cd385d495a24a3ea710ce

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURjfurcrronica
5229515

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

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PAULINA YATE DUCUARA CC 28711470 Contributivo benefic 48019 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6069799) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229515 H"m HI]I ulll [ml ||||| I“ |I|||| Im ||”
------ Cod:goDescrlpcmn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos — 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.07.2024 7953720 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13241589)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
€N
'g
3
C‘ e
9 | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7|
| :
a4 |
a A MaC
> |
|
‘ Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP M7

DeBendenCIa. CENTRAL DE CUENTAS
W"‘ P i

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f7c9eb9ef1cbc1a2b9c4c7eededf4dad0d9c629bcdfcc8774c8cc9aa75447ce7a72d7172e36227d2815b75e38e21b76b

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR)FuEcTRONICA
5229569

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

JOSE ALFREDO RAMIREZ PRADA CC 93136250 Subsidiado 31699 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6068284) 25.07.2024  25.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229569 H“m ””l ||||| nl]l ||||| Iml Iml lm |m
""" éédigo Descripcién Fechn Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total

L g e s L 40,200.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25.07.2024 8021917 $ 30,900.00 1 $30,900.00

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

13238517)
SON :  TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 30,900.00

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

e =

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

viGILADO Supersalud

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

CRISTHIAN LEON

Hago constar que he recibido a satlsfaccno 0405, ervnoxos de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

MINISTERIQ DE DEF
. POLICIA NAC(ONEESA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 22
CENTRAL DE cusnms

Dependenc:a'
P iy

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1db7da57ccf92c0ec72888757051c087acb5013a7fd4802993a5320dfe08d286385d53c98caf1e6becaaadhb7ce170alc

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




)

' v

Y™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CTURgrLcriovics

H% R 5229628
m NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 )
75 Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 % "f"' R e 2]

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA HAYDI CARDOZO DE PRADA CC 28715003 Subsidiado 11796 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6069617) 26.07.2024  26.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229628 ”"l" Iml “I" Hm ||"| Hm H"l ml ll”
----- Codngo D;:;cripcién r Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario EENCanﬁdnd Valor Total
E‘LPL‘)E‘*E'EE”_“’_SL“EQ“'_'“_TQQS_) -Imagenologia _ _ _ __ ___ ___ _____________________1220440.00
882317 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 26.07.2024 7930806 $ 469,400.00 26 $ 1,220,440.00
A COLOR (AMBOS, IZQUIERDO Y DERERCHO) (Mov.
13241145)
SON :  UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/L. Subtotal : $ 1,220,440.00
Copago/CM : $0.00
Total : $1,220,440.00
— Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7930806
@

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

CRISTHIANLEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO i

vicitapo Supersalud /

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

ERIO p
" POLIC!A NAE DE!S:\E 5
Nidad Prestadora de Saly «

d TOLIMA
118EP 2025
CENT
mmﬂ';”E CUENTAS

Dependen :
I~ cia:

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8417aaa7¢7cbh92a%baf43b1cc493c78abcal5fd7b89c4cdafe55157810414d0f7947a1064c7627650d11a742e1c6956f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 26 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™" iventa A
5229658

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
YENI LORENA BARRIOS BRINEZ CC 65706759 Vinculado 24154 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6047340) 10.07.2024 10.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229658 |||Im Iml Iml Ulll ‘l"l Ill Il||| |I|| |||l
Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 26.07.2024 7918972 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13242031) '
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 166,700.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 26.07.2024 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 18242031)1 o e e e e e s v e e
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13242031) 26.07.2024 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 192420300 " e o S e e e e s e e e e e e s
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13242031) 26.07.2024 $ 17,500.00 1 $17,500.00
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 26.07.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.00

______ (Mov. 1324203%) _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
907106 UROANALISIS (Mov. 13242031) 26.07.2024 $ 19,700.00 1 $19,700.00

SON :  DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L. Subtotal : $240,000.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 240,000.00

% MINIS
) 4;e;mepg{§%§%q%%ﬁ~%smmm

Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11.SEP 2p%
Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

Observaciones : 16-01-02-041;§

)

viGitabo Supersalud 7

/oo

ACEPTADO mediante constancia de pi nédﬁsa'éi;i]os adjunto a los soportes.
=i aencia.
Vil s, CENTRAL DE

CUENTAS

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

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

Numero Autorizaciéon 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :28¢7171804f89e84213468¢c63fdcd9521fd561d0386bd35fe64d9be07038b038617b0ebef100ddbace28fc94cd973alc

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURJFLECTRONICA
5220828

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

Seriores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MANUEL MARTINEZ CC 15810844 Contributivo cotizan 5786 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6070164) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229828 || Im lml “m "mlml IIHI u"“m I||
------ Codngo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
#-Ftosedimisnios Ho Sulrirglous) - Comllologia Hemedinamia y Elactofisiplogls | o @ e BeRe00.00.
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 27.07.2024 7926577 $ 589,200 1 $ 589,200
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13242822)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200
Copago/CM : $0
Total : $ 589,200
% Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7926577
N
T
5
) R —
&_:‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2
o]
Q
: 50 (Ustio
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :faaf287892bdecd2b09f34c680e2ba5e92bb44d066a5148b67749e984e5c40f08fef64595b410334ee32c7a5¢c57b8b90

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURsELECTRONICA

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

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MAURICIO FERNANDO HERNANDEZ GARCIA CC 16863003 Contributivo cotizan 212962 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6070219) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229868 “|I|I| Iml “l’l”m ’l’l”m""l Im |II|
Valor/Unitario Cantidad Valor Total
____________________________________ 589,200.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 27.07.2024 7901355 $ 589,200 1 $ 589,200
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13242941)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200
Copago/CM : $0
Total : $ 589,200

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7901355

ersalud?

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

(N0 (oot o

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

VIGILADO SU

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

MINISTERIO pE
DEFENS
» POLiCIA NAC;ONA?SA
nidad Prestadora Ge Salud TOLIMA

11 SEP 2nos
Dependencia:
Pasas 12 CENTRAL DE CUENTAS

—~

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

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d00c48b5d03f5eaf441f927e8b4b9a51cf6fdd183f7970470871708fc3cbdb5262c49ab846ffaf41c2a394e207aadaea

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024



" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE FACTURDAEE‘I;IESTT:ONICA
5229897

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

Codlgo i Descnpclon Valor Total

: Seiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
; Direccion de Notificacion Electronica - siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
| Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
\
} Ntmero MIPRES Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
| Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
FAUSTO CAMILO RONDON GUZMAN CC 1105673121 Vinculado 92169 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
‘ Consulta de Medicina Especializada (6070252) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
i Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229897 H"I" IW' “l‘l ”I‘l m” Il”l m[“ I‘ ‘l"
|

890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7959420 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13243020)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7959420

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes

b,
[a]
g
0
>

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

i MSTE

RID
oucm NAE %EFEZVSA

Uq‘d@d p’¢$taa

fa de Salyqg TOLIMA

T SEP a4

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cfdfe27¢c79fbca26e82f5b01e7aba3774d1b35¢6526a82b370a33bb873568d3663468d00e6dc6bb37c11c3e1fa8e737b

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sabado, 27 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
05

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

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago Pago por evento.

Numero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

GENARO RAMIREZ SUAREZ CC 93086985 PPL a cargo del For 396433 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070260) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : “Iml I“mml “H”l"l Im Im' Im ml

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 27.07.2024 7915251 $ 105,400 1 $ 105,400
GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13243029)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7915251
£33
Lo\

A

uper

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

VIGILADO >

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

Ry

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d462542350ba84f222572c0f1f5518d320580ba397d7933c3f68898f126c670965802cdd23f469dbf86ded0e28c9ac5f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURjELEcTRONICA
5229909

o, TASTAE W

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

FERNANDO PRADA QUINTERO RC 1105114250 Subsidiado 332821 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Nuamero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6047535) 10.07.2024  10.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024

pagnat de Deallede s presiads psla i+ 5229909 (AR

------ CodlgoDescnpcxon Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2AProvadimlentos No Quirdrgloos) - LaboratodoClinteo. 2SO

902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 10.07.2024 7902752 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13196114)
SON :  TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 30,900.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902752
(&
e}
=2
&
;d- | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
a |
9 |
(o]
< |
2
, Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

MINISTE
¥accion lo; vj ‘RIO F NoﬁAﬂedicamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor
: POLICPANACIONAL

Unidad Prestagora de Salud TOLIMA
11 SEP 2

Dependencia:
P g CCNTRAL DE CUENTAS

Hago constar que he rg

¢

—— T
—

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ec7d21436909de8ea32553b2141b6cff005cb38d4d5d4fe67dfa0ae04f0e9463890e4d645d3d1c74d5d0c93dc96c9fec

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  CTURAELECTRONICA
5229918

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

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Nimero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

EDILSON CADENA MAFLA CC 94392056 PPL a cargo del For 321972 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070269) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229918 ”“m "”l mll H I”I ‘Ill ”m ’I” ||”

Cndlgo Descripcion Fecha i Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantldad Valor Total
2-(Procedimie "_“’_Sl‘“i QUL"U_@C_OS_) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 27.07.2024 7904185 $ 105,400 1 $ 105,400
GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13243043)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7904185

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

|

VIGILADO

Aceptado

MINISTERIO DE DEFEN
' POLICIA NACIONAL SA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 8FP 202

,,QP?ﬂigﬁfLCla’ CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0dda1e6945¢cd45d3¢c36652411d517213e534cd1f7e83e5bb3453e224c00414590f1f21a66c6d4815d58afa659cddf5ab

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

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

| Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
' Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
i Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
| Regimen. OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
|
{ Nimero MIPRES: Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ELSY MEDINA TORRES CC 65693037 Subsidiado 19756 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070280) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
P&gina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229929 ’ ||||| Iml Hlmml mmml ”m m I"
Descripcion i i Valor/Unitario Cantidad i} Valor Total
_____________________ 105,40&0_0_
890346 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7905774 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13243061)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7905774
(4
T
&_3’» | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
A
o]
[a]
=
(:9 -
>
1 Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MINISTERIO DE DEFENSA
_POLICIA NACIONAL

AR,

i ‘Unidad ¥restadora de Salud TOLIMA

1 SEP 207%

dencia:. CENTRAL DE CUENTAS
gﬁggj‘muﬁwﬂ ﬁm@.__._,._ﬂz, )

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0ac142dab07d2612429bf7de140d5fde62c56646ecaf45fc25345c8af421b075a1d75f81a2dad5ebf2491421a0a145b1

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5229932

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

‘ Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
| Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ELSA JUDITH CARRILLO DE RENGIFO CC 28711719 Vinculado 48028 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070282) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229932 ’ ||||| |“|I ”lll”lll Il”l ‘l‘ll u”l Im ||I|
) Codigo ------ Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7952104 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13243064)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7952104
{ .&\
T
=2
O
@
$
‘% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
Q
o
: 50 (oo
>
Ace 3 ADRIANA CARDOSO CASTRO
1 MINISTER

%0 L1 iU DE
Hago constar que he recibido a satisfa f‘-':; L3 L?m?%%ld DEFEttloge Materiales descritos en el presente titulo valor
estadora de Safyq TO
LIMA

11 SEP 2p04
g CENTRAL DE CUENTAs

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1ef76366139d5de6ec10580ed7268c6806f481541fff11c2d373e42b8701a2fb83¢c719427cb6848e9f09aae7f31d6f32

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M Ui vmnaa oA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
FERNANDA PRADA QUINTERO TI 1030643908 Subsidiado 211469 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6047544) 10.07.2024  10.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229340 Il“m “”l Hm |||l| ‘m” m ||I| II" ||Il
------ -Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorlzamon Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ _ __ ___________________ 26,100.00
902211 HEMATOCRITO (Mov. 13196126) 10.07.2024 79028123 $ 11,400.00 1 $ 11,400.00
902213 HEMOGLOBINA (Mov. 13196126) 10.07.2024 79028123 $ 14,700.00 1 $ 14,700.00
SON :  VEINTISEIS MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 26,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 26,100.00
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902813
(R
©
3
5 e S
QT ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
v
o]
Q
g
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

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

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5¢9659be230012b80eba6dd24f9c4530a5888b9cbf75993d311e0fec278ea39d741f2092f81650e47e9db45a29aedd3a

Diseriado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sabado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“jiiaove

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JUAN GABRIEL MORENO AVILA CC 1105677584 Vinculado 162206 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcioén
Quirurgico (6051680) 12.07.2024  23.07.2024 11 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1de 5 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5229951 ” m |N||”ll”‘|‘| ||n| W ||m |’| ’m
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
L-(_Progegimientoi Quirdrgicos) -Cx Sistema Osteomuscular 2,337,000.00
834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 17.07.2024 $309,600.00 1 $ 309,600.00
MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA (13216673)
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $83,500.00 200% $ 167,000.00
39105 Honorarios Anestesiologo Grupo 07 $49,300.00 200% $98,600.00
______ 39118  _ Honorarios Ayudante Grupo07 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ $2200000 200% _ $44000.00 _
770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJEDESBRIDAMIENTO DE TIBIA 17.07.2024 $2,027,400.00 1 $2,027,400.00
O PERONE (13216673)
39007 Honorarios Cirujano Grupo 09 $474,000.00 100% $474,000.00
39107 Honorarios Anestesiologo Grupo 09 $271,100.00 100% $271,100.00
39120 Honorarios Ayudante Grupo 09 $129,600.00 100% $129,600.00
39211 Derechos de Sala Grupo 09 $784,100.00 100% $784,100.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $ 368,600.00 100% $ 368,600.00
1.-(Procedimientos Quirurgicos) -Cx Sistema Tegumentario B B B B 10,588,200.00
867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD 23.07.2024 $3,086,600.00 1 $ 3,086,600.00
ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
(13243095)
39011 Honorarios Cirujano Grupo 13 $798,000.00 100% $798,000.00
39111 Honorarios Anestesiologo Grupo 13 $472,700.00 100% $472,700.00
39215 Derechos de Sala Grupo 13 11,231,800.00 100% $1,231,800.00
______ 39304 Insumos Grupos 10 111213 - ________ _$584100.00 100% __ $58410000 _
867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO D WEG Mm'gﬁfﬁw DE DEFENSA $2,007,000.00 1 $2,007,000.00
ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUAT &‘Zﬁ? POLICIA NACIONAL
(13243096) 4 Qr /8 Unidad 1
39011 Honorarios Cirujano Grupo 13 % & Prestaaora de§§yngJWMk0% $ 598,500.00

39111 Honorarios Anestesiologo Grupo y $354,500.00 100% $ 354,500.00
39215 Derechos de Sala Grupo 13 $615,900.00 100% $615,900.00
39304 Insumos Grupos 10 11 12 13 1 1 SEP 2;’?& $438,100.00 100% $438,100.00

s ESTLSSJDOOLSC’AC&%«%%?Eh%ﬁ“é?é’éi%%%%ia- CERRAL p FE /B A 1 *2pe
S oia:. CE E CUENTAS

(13223185)

39011 Honorarios Cirujano Grupo 13 - S 08 50000 T80% $598,500.00

39111 Honorarios Anestesiologo Grupo 13 $ 354,500.00 100% $ 354,500.00

39124 Honorarios Ayudante Grupo 13 $171,900.00 100% $171,900.00

39215 Derechos de Sala Grupo 13 $615,900.00 100% $615,900.00

______ 39304 _ Insumos Grupos 10111213 _ $438100.00 100% _ _ $43810000 _
867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD 19.07.2024 $3,315,700.00 1 $3,315,700.00

ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

(13228979)

39011 Honorarios Cirujano Grupo 13 $798,000.00 100% $798,000.00

39111 Honorarios Anestesiologo Grupo 13 $472,700.00 100% $472,700.00

39124 Honorarios Ayudante Grupo 13 $229,100.00 100% $229,100.00

39215 Derechos de Sala Grupo 13 11,231,800.00 100% $1,231,800.00

39304 Insumos Grupos 10 11 12 13 $584,100.00 100% $ 584,100.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47f4db5e27592a22feab00acb0794419¢c8962b69e369d4e3e99c2c21d16439c4a1604f16464f829c26debd7133e997d6
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5 Caédigo E; Descripcién g i Fecha :§ Nro. Autorizacion ;g ‘Valor/Unitario f% Cantidad f; Valor Total f
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 248,800.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov.  23.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 18232308)
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 23.07.2024 $71,200.00 2 $ 142,400.00
______ INTERNA (Mov. 13232308)
890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL (Mov. 23,07.2024 $33,100.00 1 $33,100.00
13232303)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia _ 6962000
882317 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES  13.07.2024 $ 469,400.00 13 $6/10,220.00
ACOLOR (AMBOS, IZQUIERDO Y DERERCHO) (Mov.
______ 13208327) _ .
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL (Mov. 13210292) 15,07.2024 $81,400.00 1 $ 81,400.00
2{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 28180000
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 23,07.2024 $15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 18232303)
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER 23.07.2024 $72,900.00 1 $72,900.00

MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINAY HECES

902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 23.07.2024 $ 10,900.00 1 $10,900.00
______ GLOBULAR - VSG] MANUAL (Mov. 13232308) _ _ _ _ _ _ _ _ .
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  23.07.2024 $30,900.00 1 $30,900.00

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

______ 18232308)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 23.07.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
______ (Mov. 13232303 _ _ _
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13232303) 23.07.2024 $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 23.07.2024 $43,600.00 1 $43,600.00
13232303)
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 240020000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 23.07.2024 $218,200.00 11 $2,400,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13232303)
3-~(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 75222000
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodicoPolRec1gmas05g 22.07.2024 $4,480.00 6 $ 26,880.00
______ Polvo esteril (Mov. 18229349) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 12.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg(Mov. 13204488)
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60¢ 13.07.2024 $3,780.00 4 $15,120.00
______ mg (Mov, 18205843) __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 14.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg(Mov. 13207168) _ _ _ _ _ _ .
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 15.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg (Mov. 18208226) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . .
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porclento de base 60( 16.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg (Mov. 18212489 _ _ _ .
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 17.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg (Mov. 13215789) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ .
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 18.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg(Mov. 13218654 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 19.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.00
______ mg(Mov.13222879) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 20.07.2024 $ 3,780.00 4 $ 15,120.00

mg (Mov. 13224078)

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47f4db5e27592a22feab00ach0794419¢8962b69e369d4e3e99c2c21d16439c4a1604f164641829c26debd71332997d6
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; Cédigo gg Descripcién E i Fecha §§ Nro. Autorizacion gg Valor/Unitario gg Cantidad g; Valor Total i
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 21.07.2024 $3,780.00 4 $ 15,120.00
______ mg(Mov.13228482)
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 22.07.2024 $ 3,780.00 1 $3,780.00
______ mg(Mov. 13228178)
20049275-2 Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo para Inyeccion (Mov. 13204456) 12.07.2024 $4,060.00 12 $48,720.00
20152991-1 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Palvo 13.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
______ paralny (Mov. 18208843) _ L
20152991-1 Piperacllina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Polvo 14.07.2024 $14,490.00 4 $ 57,960.00
______ paralny (Mov. 13207168) _
20152991-1 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Polvo 15.07.2024 $ 14,490.00 4 $57,960.00
______ paralny (Mov. 1320822¢) .
20152991-1 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Polvo 16.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
______ paralny (Mov. 13212499 _ _ _ __ _ .
20152991-1 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Polvo 17.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
______ paralny(Mov.13218789) __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
201529911 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto § g Polvo 18.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
———w_ . _Paralny (Mov. 13218684 __ __ __ ___ __ __ _ _____
20152991-1 Piperacilina Sadica mas Tazobactam sodica 4 punto § g Polvo 19.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
______ paralny (Mov. 18222879) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
201529911 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto 5 g Polvo 20.07.2024 $ 14,490.00 4 $57,960.00
_______ paralny (Mov. 13224078)
20152991-1 Piperacilina Sodica mas Tazobactam sodica 4 punto § g Polvo 21.07.2024 $ 14,490.00 4 $ 57,960.00
para Iny (Mov. 13225482)
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites _ 16528200
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 mi (Mov. 12.07.2024 $4,238.00 4 $186,952.00
______ 13204458)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mI (Mov. 13.07.2024 $4,238.00 5 $21,190.00
______ 18208843
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 14.07.2024 $ 4,238.00 2 $8,476.00
______ 13207168)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 15.07.2024 $4,238.00 3 $ 12,714.00
______ 18209228) _
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 16.07.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 13242490
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 17.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
______ 18218789
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 18.07.2024 $ 4,238.00 4 $ 16,952.00
______ 18218654)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 19.07.2024 $4,238.00 3 $ 12,714.00
______ 18222879)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 20.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
______ 18224078)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 21.07.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18225482)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 22.07.2024 $ 4,238.00 4 $ 16,952.00
13228173)
3.(Medicamentos) - Oxigeno 21,735.00
19934273-5 Oxigeno Canula 2 LT (Mov. 13243102) 27.07.2024 $ 45.00 483 $21,735.00
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ _ 453100
18993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13204456) 12.07.2024 $1,147.00 4 $4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13205843) 13.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.@ i
18993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13207168) 14.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47f4db5e27592a22feab00ach0794419¢8962b69e369d4e3e99c2c21d16439c4a1604f164641829¢26debd7133e997d6
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Cidigo Descripcién | [ Fecha Nro. Autorizacion , Valor/Unitario 1? Cantidad i* Valor Total |
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13209226) 15.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13212491) 16.07.2024 $ 1,147.00 4 $4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13215789) 17.07_.2(324 $1,147.00 4 $ 4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13218654) 18.07\.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolia (Mov. 13222879) 19.07.2024 $1,147.00 3 $ 3,441.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13224078) 20.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13225482) 21.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x2 cc Ampolla (Mov. 13228173) 22.07.2024 $1,147.00 4 $ 4,588.00

4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos  _ __ ___ ___________________________ 51355000
111613 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13217608) 18.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13224039) 20.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13230065) 23.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13204459) 12.07.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13217608) 18.07.2024 $ 5,563.00 1 $5,563.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13224039) 20.07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 132300865) 23.07.2024 $ 5,563.00 1 $5,563.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 12.07.2024 $ 33,989.00 1 $33,989.00
______ (Mov. 13204835) __ _ _ _ _ _
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 16.07.2024 $33,989.00 1 $33,989.00

______ (Mov. 13211786) .
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 21.07.2024 $33,989.00 1 $33,989.00

______ Mov.i3228229)

15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13204459) 12.07.2024 $ 7,2890 . _1_ o $7,281.00

15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13211401) 16.07.2024 $ 77281.00 1 _ i72_8_1_l£) 3

15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13223658) 20.07.2024 $7,281.00 N _1_ o _$7__2§E) i

15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13225187) 21.07.2024 $_7_.2_81_(-l?_ L _1_ o _y_,_zg@ )

15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13223658) 20.07.2024 $ 3.711.0[')_ L _1_ 8371100

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13204459) 12.07.2024 $4,369.00 o _1_ °o s_.;:ﬁsg_gg_q i

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13205570) 13.07.2024 $ 4,3_69_.(_)(1_ L _14 _____ $61,166.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13209281) 15072024 $ _4§9_00_ L _5 _____ $21,845.00

15342 .eringa Desechable 10 cc (Mov. 13211143) 16.07.2024 o _$ _4,§9_00_ . _5 _____ $_2L_8'_4§@ i

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13215040) 17.07.20311 ____________ $ _4.3_69_00_ L _5 _____ $21,845.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13217608) 18.07.2024 $ 4,365&)0_ . _5 _____ ;5;21_,&20_0 i

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13220811) 18072024 $ _4.3?9_00_ o _5 _____ $_21_,84_592 3

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13222892) l 9.07&03? ____________ $ _4.3_69_(_)9_ _ _10 _____ ﬁg@@ )

B 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13223658) 20.07.2024 $ _i.EQ_OO_ . _5 _____ $_21_,8¢qu N

- ;‘:I;é_Jer}nga Desechable 10 cc (Mov. 13226710) 22072024 $ _4,?9_0(_)_ L _5 _____ $_z1_,a4_sgj X

- TE';3_42_J;inga Desechable 10 cc (Mov. 13230171) 23.07.2024 $ 1,3_6.9_00_ _ _5 _____ 3_21_,84_59_9 i
- ;:6;7_\;nda Elastica 5X5 Yardas {Mov. 13205417) 13.07.2024 $10,668.00 1 $ 10,668.00

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

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47f4db5e27592a22feab00ach0794419¢8962b69e369d4e3e99c2c21d16439c4a1604f16464829¢c26debd71330997d6
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Cédigo || Descripcién {{  Fecha | Nro.Autorizacion || Valor/Uniterio || Cantidad i Valor Total
SON : DIECIOCHO MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/L. Subtotal : $ 18,049,728.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 18,049,728.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas @correo.policia.gov.co 8009606

25
.

} )

N
T.
=3
3
"dena
0
g“ ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
0
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Sy 8 :
Aceptado MARIA ELISA HUERTAS SANCHEZ

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47f4db5e27592a22feab00ach0794419¢8962b69e369d4e3e99c2c21d16439c4a1604f16464f829¢c26debd71330997d6




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5229980

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
NESLY FARSURY REYES CARDOZO CC 1105677884 Contributivo cotizan 174203 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070341) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 52293880 ”Im”ml ||I‘| lmlll”l |I||| Il" "”III
Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad _ Valor Total
B e O ) e B P e PE30000
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7908113 $ 32,300 1 $ 32,300
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13243180)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300
Copago/CM : $0
Total : $ 32,300
... Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7908113
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%— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERID DE DE
. POLICIA NACIO;ffSA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 2024

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :10ce989037a63c63df184b17abf7709856b733ebd60e846c124a450161d718d85d6171116e26aff4b30e201338691333

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




%I"W HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  M“"{AGove

HE R >230007

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

f’ :. Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica - siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Nimero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ANA SOFIA PALOMA TRIANA T1 1105678610 Vinculado 255440 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070376) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5230007 “"m Iml HI" m“ "l” "m "” "I' |||’

Descrlpcmn

890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 27.07.2024 7935997 $ 64,400 1 $ 64,400
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov. 13243273)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400
) Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7935997
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j ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes i
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Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS ;
Hago constar que he recibido a satisfaccion los $ e Saluﬁq F‘Iementos Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :df1a41c02d72f3047952f077b1fb310a9b74b5fb37a26d04d10fcf4072669cb767ebab56d3bed57e0aa855cfc4c64c44

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sabado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™MCTURSFLECTRONICA

DE VENTA

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

Sefores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago Pago por evento.

Numero MIPRES Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JAVIER ANDRES PERALTA ORJUELA CC 1105674150 Particular 132586 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070387) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024

Descripcion

pain 16 Pal s o s i 5230057 (VRN

890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7915342 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13243426)
SON @ SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
‘; ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
A
Q
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Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

Licia NAC
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Unidaq Pre.stao’ora de SalczglfolilMA

1" SEP opoy

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5beee70ce91aec31c039a9874f8efdcc1a6b92¢c707f4925fc6930d0710cd0d8fc43336251ce5ec8654b86f302b45b84a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ ivenma et
5230127

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PEDRO RAUL VARGAS QUIMBAYO CC 5900798 Contributivo cotizan 3065 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070495) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230127 || |‘|| Iml”l" ”m "lmml "Il ||I| |I|l
------ éédigo - Descripcién _ Fecha Nro. Autorizacion : Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7932540 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13243697)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7932540

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

viGiLabo Supersalud 7

V000 fgen o

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERIO DE
D
i POLICIa NACI(fffft‘SA
nidad Prestacora de Salud TOLIMA

11SEP 7004

Dependencia
mﬂwmsz;ENTRAL DE CUENTAS

‘ ]

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :50944aa44f892a6a41244fdc5fead75698b5dba40651f60e353d0cb0b71b45f6f3bec9775e5ebc6d23a839905¢f3af70

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE VS e oV
5230158

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

{F; Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JAVIER ANDRES PERALTA ORJUELA CC 1105674150 Particular 132586 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070386) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230158 ’ I ||| |‘||| ||II| HN ||]|| |||I| |"| m |||
...... E()digo mmmm““Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 105;400.00
890346 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7915313 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13243392)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

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

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

viciLapo Supersalud 7/

A0 (oo

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a925bbc87fb522783f9292603d0004c6d4054c044d55f5d8c989c2c9ac3ce9e529214fba595e09d47ad28a3237¢cc940a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™S vmam oNer

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.

Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

IDALI BERMUDEZ MONTEALEGRE CC 28904617 Subsidiado 13803 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070548) 27.07.2024 27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230171 || Im ||”I Hl" “N l|| [”l“ m" ||I| ||||
...... CodlgoDescrlpcmn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario i Valor Total

890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7673696 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13243875)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00

Copago/CM : $0.00

Total : $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7673696

rsalud 7:)

o

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

VIGILADO SUD

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2b22da577ff2d1f70f5e7b3d4ea789ff00ce8eaa20a12a73db1772cd70a7ad403eaa938f78471e58d697e2512fc32231

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 28 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURjFLECTRONICA
5230172

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ROCIO CARDOSO CARVAJAL CC 65703956 Contributivo cotizan 22935 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070468) 27.07.2024  27.07.2024 0 27.07.2024 27.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230172 l ||||| |“|I ||"| ||I|| ||||| !III |I|[I"|’ |||
...... éédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _____________________ 105,400.00
890346 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.07.2024 7905159 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13243877)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

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

ACEPTADO medi de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.

viGiLabo Supersalud 7/

A0 (ogencisro

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

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

Niumero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :13f85f3600003d6863660ade087ed2f73167c7bc0ab9a9b3634db76824623e08503888b22730e4fd58e629857096367

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 27 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
BERTHA CECILIA NAVARRO DE TRIANA CC 28713750 Contributivo benefic 11506 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070754) 28.07.2024  28.07.2024 0 28.07.2024 28.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230295 H“m ||”| h"l m" Il"l || ‘I m“ lm ‘I||
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.07.2024 7912814 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13244715)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7912814
A
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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3 90 (Ustto
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
S14
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b0e9939e979f909f545de756264c7e2a152f7ebcdca762ec468ff829df7fe759acb213d8fefc3bf520e894dcd90c5587

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 28 de julio de 2024




POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

Sefores :

Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)

Regimen: OTROS Modalidad de Pago :

Nuamero MIPRES:

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

Nit 900419719
Contrato:  85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

Pago por evento.

Entrega MIPRES:

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI'

Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

MABEL ANGARITA LOPEZ CC 40328240 Vinculado 237384 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion

Hospitalizacion (6070110) 26.07.2024  28.07.2024 2 28.07.2024 28.07.2024

Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5230319 ”"m lml ""l I“” Ilm ”m "lll |||| ’|||
Descripcion Fecha | Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad |  Valor Total

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 202,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 28.07.2024 8037352 $74,500.00 1 $74,500.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

______ OBSTEIRICO (Mov, 18244812) . o e e m i e
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 28.07.2024 8037352 $73,300.00 1 $73,300.00

______ 18244842 e S
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratg 280MSTER'0WDEFE $55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirgjs¢s . POLICIA N NSA
obstetrico (Mov. 13244812) Uni A NACIONAL
. o . nidad Prestadora de Salud ToL A

2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia 700,000.00

883434 COLANGIOGRAFIA X RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 27 01 2(’2‘\SEP 2@2@ $700,000.00 1 $700,000.00
(Mov. 13243314) '

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio cﬁﬁendencna: QENIRAL—B’E‘GUEN 292,800.00

_______________________ &, WTATL v Wi e Y N T ETE R
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13244812) 8 o7 smise gt TASs 13,000.00 1 $ 13,000.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13244812) 28.07.2024 8037352 $16,700.00 1 $16,700.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13244812) 28.07.2024 8037352 $20,000.00 1 $20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 28.07.2024 8037352 $20,000.00 1 $20,000.00

______ (Mov. 13244812)
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 28.07.2024 8037352 $30,900.00 1 $30,900.00

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

______ ) o i e A B e e e e s e s e s s e
903847 LIPASA (Mov. 13244812) 28.07.2024 8037352 $47,400.00 1 $47,400.00
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13244812) 28.07.2024 8037352 $17,500.00 1 $17,500.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 28.07.2024 8037352 $62,700.00 1 $62,700.00

______ (Mov. 13244812)
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 28.07.2024 8037352 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00

______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13244812)
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 28.07.2024 8037352 $32,300.00 1 $32,300.00

TRANSFERASA] (Mov. 13244812)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 436,400.00

129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 28.07.2024 8037352 $218,200.00 2 $ 436,400.00

HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13244812)

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3d87494fad22279a53e4f2¢c13513c752aae40b5e2662710aac892622a9f55d8210e8f93¢c6c431b7ded4786543f1f586b




O O

Péagina 2 de 2 T Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230319 "ﬂm’mll]]“ IMI [I||| ml l]]l] Il" m|
Cédigo ﬁ‘ Descripcién ) o , : ) Fecha 5: Nro. Autorizacion : Valor/Unitario 5' Cantidad ;f Valor Total -

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal . , , 24,335.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5¢g § 26.07.2024 $2,335.00 1 $ 2_3;,;):).
______ mL Sin Iny Mov. 13242888) .

20162259-2 Metoclopramida clorhidrato Solucion inyectable 10 mg/ 2 mL de 26.07.2024 $ 3,360.00 2 $6,720.00
______ base (Mov. 18242553)

19922566-2 Omeprazo! Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13242553, 26.07.2024 $7,640.00 1 $7,640.00

19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13243099)  27.07.2024 $7,640.00 1 $7,640.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos . 33,904.00

19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov. 26.07.2024 $4,238.00 4 $16,952.00
——— 18242883) e

19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 27.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00

13243099)

3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central . 8,441.00

19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13243099) 27.07.2024 $1,147.00 3 $ 3,441.00

4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos ¢ 46,837.00

111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13242566) 26.07.2024 $ 7,000.00 1 $7,000.00

111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13244268) 28.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00

15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13242566) 26.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00

15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13242566) 26.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13242566) 26.07.2024 $4,369.00 5 ' $21,845.00

SON : UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/L. Subtotal : $ 1,740,617.00

Copago/CM : $0.00

Total : $1,740,617.00

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

.
.

viciapo Supersalud 7

-

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

]onqﬂ\qn Skt Do

Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

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

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

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3d87494fad22279a53e4f2¢13513¢752aae40b502662710aac892622a9f55d821008f93c6c431b7ded4786543f1586b




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTRimemonea

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ELVIRA AVILA CC 28713639 Contributivo benefic 11483 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070786) 28.07.2024  28.07.2024 0 28.07.2024 28.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230330 ” w INI ’ll"“m Iml ul“ ”m "” |||‘
Cédigo | Descripcién {{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.07.2024 7962795 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00 |

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13244853)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7962795
A
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%— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. \
(%] . \
9 1
% 000 (e |
G %
s
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

ERIQ DE
Unid;?’L‘C'A NAC%EFNflf’ 54

restadora de Salug TOLIMA
f18Fp M2

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8e715b4d7a1f459be078076c3d3c1858c1bfc37a1a126945459a14dd841e9a1e340086b93a52e4a19e28cb260d1a67e9

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 28 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ % veam A

DE VENTA
5230341

e
&3

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

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

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Por concepto de servicios prestados a

Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EMIR SAMUEL PRADA ONATE TI 1071790219 Vinculado 410831 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6070796) 28.07.2024  28.07.2024 0 28.07.2024 28.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5230341 “||||| |“|I h"l m“ I"II”I“ I‘l” ”l‘ l"|
....... Descrlpclon i .: Valor/Unitario Cantidad Valor Total
__________________________________________________________ 32,300.00
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 28.07.2024 7954577 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13244934)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 32,300.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7954577

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

viciLabo Supersalud 7/

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f81acaa722a90de7801640665a517b067dbe4a86e32751be78334b085878a9be16982a6163cbe622a7472ec54443b733

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 28 de julio de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

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

Seriores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

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

MABEL ORTIZ GONGORA CC 65698350 Contributivo cotizan 21213 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emisiéon Fecha Recepcion
Quirurgico (6070683) 28.07.2024  28.07.2024 0 28.07.2024 28.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5230343 M"mll”l ""I "”’|||"“WI'|"|"H"‘

Nro. Autorizacion

452301 COLONOSCOPIA TOTAL (13244936) 28.07.2024 7954494 $ 1,388,285.00 1 $ 1,388,285.C
39008 Honorarios Cirujano Grupo 10 $ 583,700.00 100% $ 583,700.00
39108 Honorarios Anestesiologo Grupo 10 $ 335,100.00 100% $ 335,100.00
39212 Derechos de Sala Grupo 10 5 1,043,300.00 45% $ 469,485.00
2{Procedimientos No Quirirglcos) - Diagndsticos y terapéuticos B6,000:0
39305 Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones 28.07.2024 $ 86,000.00 1 $ 86,000.C
oxigeno agentes y gases anestAsicos (Mov. 13244938)
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO Subtotal : $1 ,474,285.0
PESOS M/L. Copago/CM : $0.0
Total : $1,474,285.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7954494
ke
2
24
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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mf.i’lﬂﬁ'lﬁf: ﬁfNTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4¢c391d94933beafbc59ca99677bac94006c45843e9ffd7571ff4e74b05f641119fa1fa258ec96d11092ef7638be7a540

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
5230363

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
EDWIN MAURICIO VERASTEGUI TRIANA CC 14676654 Contributivo cotizar 5645 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Quirurgico (6070681) 28.07.2024  28.07.2024 0 28.07.2024 28.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230363 “"’II I‘"l "l" “m m" H»l IN""“ m,
| Codigo | Descripcion {{  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario i Cantidad i} Valor Total
1.-(Procedimientos Quirurgicos) -Cx Sistema Digestivo o 1,388,285.00
452301 COLONOSCOPIATOTAL (13245009) 28.07.2024 8011775 $1,388,285.00 1 $1,388,285.00
39008 Honorarios Cirujano Grupo 10 $583,700.00 100% $ 583,700.00
39108 Honorarios Anestesiologo Grupo 10 $ 335,100.00 100% $ 335,100.00
39212 Derechos de Sala Grupo 10 11,043,300.00 45% $469,485.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos o B 86,000.00
39305 Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones 28.07.2024 $ 86,000.00 1 $86,000.00

oxigeno agentes y gases anestAsicos (Mov. 13245011)

SON :  UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO Subtotal : $1,474,285.00
PESOS M/L. Copago/CM : $0.00
Total : $1,474,285.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8011775

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

VIGILADO Supersclud@

Aceptado

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c3f68a3e4be3b8d1aac937546d0ac749d8eaba279e6fdd80b3d99a164f91ef8ca2ef137acea86035¢8a989e393503821




Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD
Direccion de Notificacion Electrénica
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Regimen: QTROS Modalidad de Pago :

Numero MIPRES: Entrega MIPRES

: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

Nit

Contrato :

Teléfono :

Pago por evento.

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

68

900419719
85-5-20112-24
315804400

Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI'

Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JEISON ELIAS LOPEZ VASQUEZ CC 1003394431 Vinculado 429247 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn

Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion

Hospitalizacion (6064834) 23.07.2024  28.07.2024 5 28.07.2024 28.07.2024

Pagina 1de 3 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230368 H"m IH|| "l" I“" II’“ ”"l ||m ||’| ||||
Cé;iigo ------------------------------- Descripcion Valor/Unitario Cantidad Valor Total

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 426,400.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 28.07.2024 8034140 $74,500.00 4 $298,000.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

______ OBSTETRICO (Mov. 13245024 _
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 28.07.2024 8034140 $73,300.00 1 $73,300.00

______ 18245024
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 28.07.2024 8034140 $55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13245024)

2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Diagnésticos y tg#fipétisi 85,800.00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 132 3 $ 85,800.00

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - lmag_en_ol_og_ia_t‘" C’GN 736,700.00
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 23.07.2024 ora g S"’Ud AL $89,400.00 1 $ 89,400.00

______ LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13232231) JJ_SE-P ... - 17 7 S i
879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TOR )y . 25‘0.7.2024 20?4 $ 647,300.00 1 $647,300.00

13237944) &mW#']JC/a: CEN 4
- N e Ty,

2.-(Procedimientos No Quirtdrgicos) - Laboratorio Clinico i TRAL _ 244,700.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13245024) $20,000.00 2 $40,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 28.07.2024 8034140 $30,900.00 2 $61,800.00

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

______ 18248024
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13245024) 28.07.2024 8034140 $17,500.00 1 $17,500.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 28.07.2024 8034140 $62,700.00 2 $125,400.00

(Mov. 13245024)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalaros . 1,590,600.00

129M01 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 28.07.2024 8034140 $ 343,100.00 4 $1,372,400.00
HABITACION INDIVIDUAL (UNIPERSONAL )(INCLUYE
______ AISLAMIENTO (Mov. 13245024)
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 28.07.2024 8034140 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13245024)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 188,970.00
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1gmas05g 23.07.2024 $4,480.00 6 $ 26,880.00

Polvo esteril (Mov. 13232742)

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6149349879b3e8643c8a00e7a9517338f9970cab74868faa7710b68126c4779cf169fac1a3b5d3fa64917debbféb50a3




O

5230368 l

O

I

Il

Pagina 2de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero :
Codigo i Descripcién il Fecha i Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario | Cantidad i} Valor Total
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas05g 24.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
- Polvo esteril (Mov. 13234494) __ __ __ e
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 25.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvo esteril (Mov. 13237460 _ _ _ ..
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1gmas 05g 26.07.2024 $4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvo esteril (Mov. 13240889) __ .
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas05g 27.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvo esteri (Mov. 13243226)
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13232742) 23.07.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13234494) 24.07.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13237461) 25.07.2024 ) $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 132406889) 26.07.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13243226) 27.07.2024 $1,873.00 2 $3,746.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios . ) ) 24,797.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13232245) 23.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 23.07.2024 $ 23,650.00 1 $23,650.00
mg de base (Mov. 13232245)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestpal ~~~~~~~~ 6§7500
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13232742) 23.07.2024 $1,343.00 1 $1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13234494) 24.07.2024 $1,343.00 1 $ 1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13237461) 25.07.2024 $ 1,343.00 1 $ 1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13240689) 26.07.2024 $1,343.00 1 $1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13243226} 27.07.2024 $ 1,343.00 1 $1,343.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 46,618.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 23.07.2024 $ 4,238.00 3 $ 12,714.00
______ 1%282742)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 24.07.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18234497) e
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 25.07.2024 $ 4,238.00 2 $ 8,476.00
e 18287460 e
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 26.07.2024 $4,238.00 1 $ 4,238.00
______ 13240688) e
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 27.07.2024 $ 4,238.00 2 $ 8,476.00
13243226)
3.-(Medicamentos) - Respiratorios 50,645.00
19935124-02 Beclometasonadipropionato 250 meg dosis Sin para Inhalacion 23.07.2024 $19,404.00 1 $19,404.00
______ Bucal* (Mov. 13232742) _
20066836-3 Bromuro Ipratropio Sin Inha 0 punto 02 mg dosis Aerosol (Mav. 23.07.2024 $ 13,601.00 1 $ 13,601.00
______ 18232742) e
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 23.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
______ 18232307)
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 23.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
13232742)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ . ___ 450800
53560-8 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13232742) 23.07.2024 $322,00 6 $1,932.00
53560-8 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13234494) 24.07.2024 $ 322.00 8 $ 2,576.00

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

CUFE :6149349879b3e8643c8a0007a9517338f9970cab74868faa7710b68126c4779cf169fac1a3b5d3fa64917debbféb50a3
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Pagina 3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5230368 l "I[I II"‘ II"I H[“ l"“ |,| I I“I ml “]I
Cadigo f’ Descripcién ’ ; Fecha :' Nro. Auterizacion :; Valor/Unitario 55 Cantidad f’ Valor Total
4-{nsumos) - Elementos Medico Quirurgices . ___________ 187,813.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13232743) 23.07.2024 $ 7,000.00 1 $7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13240829) 26.07.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13240829) 26.07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13232743) 23.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
16225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13232743) 23.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13232320) 23.07.2024 $9,875.00 1 $9,875.00
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13232743) 23.07.2024 $ 9,875.00 1 $9,875.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13232743) 23.07.2024 $ 4,369.00 6 $ 26,214.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13237174) 25.07.2024 $ 4,369,00 4 $17,476.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13237314) 25.07.2024 $ 4,369.00 6 $ 26,214.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13240755) 26.07.2024 $ 4,369.00 5 $21,845.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13243290) 27.07.2024 $ 4,369.00 10 $43,690.00
] 15343 Jeringa Desechable § ML (Mov. 13232257) 23.07.2024 $ 465.00 3 $ 1,395.00
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13232743) 23.07.2024 $589.00 1 $ 589.00
SON : TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS Subtotal : $ 3,594,266.00
PESOS M/L. Copago/CM : $0.00
Total : $ 3,594,266.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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S SOMHWI\ &* &Y | JorW
Aceptado JONATHAN SNE!IDER BARRERO LOZANO

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

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

Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6149349879b3e8643¢8a0007a9517338f9970cab74868faa7710b68126c4779cf168fac1a3b5d3fab4917debbf6b50a3




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MU vinm et

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ~ : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

JOSHUA JARED GARCIA TOVAR RC 1188973914 Vinculado 429393 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6069780) 26.07.2024  28.07.2024 2 28.07.2024 28.07.2024

Cédigo

Dl e s prsadsps i 5230973 AT A

antidad :; Valor Total

890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 28.07.2024 8038873 $ 74,500.00 2 $ 149,000.C
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 28.07.2024 8038873 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 18245054)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 28.07.2024 8038873 $ 55,100.00 1 $55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13245054)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagndsticos y terapéuticos . 28600.0
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13245054) 28.07.2024 8038873 $ 28,600.00 1 $ 28,600.C
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia e 89,400.0
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 26.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13241778)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico . “ 129,200.0
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 28.07.2024 8038873 $15,900.00 1 $ 15,900.C
______ MUESTRA (Mov. 13245084) _ _ _
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 28.07.2024 8038873 $ 30,900.00 1 $30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARBI®SAY.
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZAD M'N'STERIQ
13245054, ] ASS *
el 25 “‘Pﬂtmﬁﬂ%EDEFENSZ( ———————————————————
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUT® Um@ﬁd’?’?@f Cd@m;_ $ 62,700.00 1 $62,700.C
______ (Mov.13245054) @ _TTTladora de Sapydror s — — — —
907106 UROANALISIS (Mov. 13245054) 1 ieggﬁz; 8038873 $ 19,700.00 1 $19,700.C
2.-(Procedimientos No Quiruargicos) - Sewicitlgg%mgag?s Zﬁ; ‘ ~548,900.0
_____________________ e Vg —— — e e s e i
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD! "%}UW ' —cge'rﬁi@{‘ DE Cvg 73 $ 218,200.00 1 $ 218.200.C
______ HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS) (Mov. 13245054) " " * dnisiemimmn ms_*ﬁA_________ﬁm_____
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA R ninica $ 330,700.00 1 $330,700.C
HABITACION MULTIPLE ( Bipersonal) (Mov. 13245054)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 325500
55895-2 Claritromicina Suspension 250 x 5 ml (Mov. 13243462) 27.07.2024 $ 32,550.00 1 $ 32,550.C
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 8,476.0

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0a64336b8f43e0797bda31554d316f69b045e52d8b371ac50d4e7cec6184294ch6948c01bb9b07a87774e3008e9c8d06

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



R{Alla do ACTyISivY praatadoad past o nutgra guinete i

a3 D L 3

il Cantidad

Valor Total

Cédigo . » Descripcifn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 26.07.2024 $ 4,238.00 $8,476.C
13241745)
3.(Medicamentos) - Respiratorios_ 110,384.0
19935758-2 Beclometasona diproplonato 50 mcg dosis Sin para Inhalacion 27.07.2024 $ 10,920.00 $10,920.C
Bucal (Mov. 13243127) e
—————————————————— —o
1980804-3 Bromuro Ipratropio soluccion para inhalar x 0.25 mg / mL (Mov. 27.07.2024 $ 45,322.00 $ 45,322.C
______ 13244108)
1980804-3 Bromuro Ipratropio soluccion para inhalar x 0.25 mg / mL (Mov. 27.07.2024 $ 45,322.00 $45,322.C
______ 18244110)
20011983-1 Salbutamo! sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 27.07.2024 $ 8,820.00 $ 8,820.C
13243127)
3.-(Medicamentos) - Slstema_N_er_v:g_s_t_)E@t_ral___________________________~_______________‘12__,_120._0
33289-6 Acetaminofen Jbe 150 mg 5 mL 3 porciento x 120 ml (Mov. 26.07.2024 $12,180.00 $12,180.C
13241745)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 108,707.0
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13241700) 26.07.2024 $ 7,085.00 $7,085.C
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13241788) 26.07.2024 $7,085.00 $7,085.C
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13242615) 27.07.2024 $ 7,085.00 $7,085.C
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13243597) 27.07.2024 $ 7,085.00 $7,085.C
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 26.07.2024 $ 33,989.00 $ 33,980.C
_______ (Mov. 18241840) _ _
110032 Inhalocamara para uso Pediatrico (Mov. 13243120) 27.07.2024 $ 10,288.00 $10,288.C
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13242969) 27.07.2024 $ 4,369.00 $26,214.C
111153 Micronebulizador Pediatrico (Mov. 13243118) 27.07.2024 $9,876.00 $9,876.C
SON : UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE Subtotal : $1,345,797.0
PESOS M/L. Copago/CM : $0.0
Total: $1,345,797.0

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

a

vigiLADO Supersalud 7

T
Aceptado i, Fud

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

XOhdH\an Sl Detro

p.
s

JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

¢

-

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

-y
o

4
b

[
:.) *

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0a64336b8f43e0797bda31554d316f69b045e52d8b371ac50d4e7cec6184294cb6948c01bb9b07a87774e3008e9¢c8d06

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

jueves, 29 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MMV arcrronca
91

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANDRES FELIPE SUAREZ DIAZ Tl 1188968332 Contributivo benefic 203940 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6067297) 25.07.2024 25.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230491 || I‘Il ||”| ”l" Hm ||“| I‘Ill [Illl ”l‘ |I||
D-e-s-;:ripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  _ ________________ _ 64,400.00
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.07.2024 7910063 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13236702)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7910063

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

: A1 eeoctene

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1800968e8d462a7c3e99c95416af816€626567eabe283683957b4eb59fac89a886707b14284fd06018c60721¢c43a521d

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



«j

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
5230587

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
RICARDO MORENO CALDERON CC 93116031 Contributivo cotizan 93255 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6071275) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230587 “"l" IWI Hlll ”m "II| ||||| |I||| |I|“|||
------ .(;‘;';digo - Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2--(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ __ ________________ _ 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 7962654 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13246157)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7962654

(@]

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

| AV Copen e

Aceptado ' ADRIANA CARDOSO CASTRO

VIGILADO >

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

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :51b2d82d51ba5490d39e9fb9db4dcdcfd680f09a58e60d2093b3b3dbdd02b626f1a0af90e29628cd5bbc9a2c0abe7alb

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURjFLECTRONICA

DE VENTA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Modalidad de Pago: Pago por evento.

Regimen: OQTROS

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :

MARIA YANETH CRUZ CANDELO

CC 28685257 Contributivo benefic 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071331) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230617 HI|||| |“|| 'ml ||”| ||”| |”I’ Hl“ ‘lll ||I!
i Cadigo -------- Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologfa _ _ _ _ _ ______________ 589,200.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 29.07.2024 7908844 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13246216)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 589,200.00

Y
13
4

viGitabo Supersalud 7

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7908844

e

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

Jessica A Madiog

YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

Aceptado

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

7

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :007a28cd68ea4e0859959e079¢c0c39120168a14aa508ae6e2b4c57a32975dc7f68be982f2cd32ee04717aea566a009fd

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



FACTURA ELECTRONICA

'HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
5230620

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

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

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

FRNCISCO GELBZ ALEMAN CC 79358320 Contributivo cotizan 424301 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6071333) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5230620 ||||‘|| |l||| “"l ”m |I“| ||n| "IH II" l"l

| Codigo || Descripcién i{  Fecha i Nro.Autorizacion ;| Valor/Unitario i Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ ! 589,200.00

895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 29.07.2024 7912889 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00

SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13246219)

SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 589,200.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7912889

.

vicitapo Supersalud 7

Pt

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

ORI~ Y

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Se A 4|Ud MéNpstfl.‘[\?Aedlcamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor
OLig;; O DEF
.Unldad P, I““ NAC ELNSA

1 000 % Sa ’Ud TOLiya
)

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5104ac0b07c6994e35b9bd24c03afcc6adcd438cab7f8883deb4ae63801fba7643f414f616c662e5d9cc9631d4d56245

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTUR\ELECTRONICA
5230636

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN JOSE BOGOTA NUNEZ T1 1025069244 Vinculado 219660 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6057370) 17.07.2024  17.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230636 ||I|l|| Im'“l" "mll"l H Il ||||I |“ |||
Caédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes ___ ___ ___ ___ ___ . 3530000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 7977068 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13246263)
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 9360000
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29.07.2024 $ 30,900.00 1 $30,900.00

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

——— ___ M324e283 ___ ___
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 29.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13246263)
SON : CIENTO SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 166,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 166,900.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7977068
A
e
2
O
4
(9]
8- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
[o}
a
=‘ OOt
> ’) [
et . KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

Hago constar que he recibi3t S cxon los Sﬂv ?%dﬁ Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

/7/0’9 ” (

.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
MBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
O DE COMERCIO.
NGmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-3Pprefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :¢c15708fd77290a2ee88a80a51bb67ab6f45e7b1ae3551271952b51e3b6d5¢c9033132022e349d139532f7d827ebd03fc1

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



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

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

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Numero MIPRES:
Por concepto de servicios prestados a

AURA ELISA SOLORZANO DE MENDOZA

Entrega MIPRES:
Identificacion

CC 28710754

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

Tipo Usuario :

Nro. Historia :

Contributivo cotizan 10926

Cobertura en Salud :

Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia :  Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071252) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
P&gina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230654 ”lm‘ |m| ”l" Hm Il“l |‘| ||”" I‘l’ ‘I"
Codigo ----------- Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.AProcedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 253,800.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 29.07.2024 7985393 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
________ Mov. A8 4T)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 20,000.00 1 $20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 29.07.2024 7985393 $ 40,100.00 1 $40,100.00
______ (Mov. 13246147) _ e __.
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13246147) 29.07.2024 7985393 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
SON :  DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 253,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 253,800.00
s Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7985393
(% e
b
5 Mg
by E D ) DGC 5’?/0
9)’« ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servi;:[ro‘;"hmto alos sgﬂa'gﬁ_/)/ ,C_I‘q Ngs DEF
3 Slagy,. ACIn,: &
0 Gor, On g 84
a) - des AL ey
3 % Cha, / Yy ﬂ/udro( < L § ol
g R 77 €heys, 209, 4, =y L S
S Wty 1, 1 e \ ( Y2 o Nl = 4
Aceptado w QE ELIZABETH MENDOZA SOLORZANO
S pll-.

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizaciéon 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8353c8b44887c12a3f286e94c3115f1ba51cf30e6ale1f8a41a8277a8a62fab5d328551334298033c42f0e6f8eca59be

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

sdbado, 3 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™MCTURjrLrcrRonica

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facluraelectronica@minhacienda‘go{/.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) it Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion’ : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
YASMIRE BARRIOS ARCE CC 65708694 Contributivo benefic 245308 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071436) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
P&gina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230664 ” Il|| l”ll H"l |m| Il”l |m| m“ lm ||||
Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ _ _ _ _______________ 803,800.00
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13246345) 29.07.2024 7902650 $ 803,800.00 1 $ 803,800.00
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 803,800.00
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902650
(Q
T
2
1]
2
) . - N S . e e
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
Q .
g
a A Maw
>
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de S ‘s 2H0S, Mediqgn{&f?’?/ Materiales descritos en el presente titulo valor

EAE U”’b'aq'gl Icy 0 og

D
resfaob N‘QC / EFEN
(] Q S,
Oepe, T omy Sy, AL A

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5bb91d7e0c5¢c3be7d7a33bad571521afe7¢c56c3f1000b5324fd4d7bbc0475b858155b21996b49e2a4b533¢cd20b7f2b2d

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



SEFSE¥  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CTUmiicmoves
B R 5230667

S
hs.- o e NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
'\F Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Senores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : "315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
AMPARO BONILLA ARCINIEGAS CC 38238312 Subsidiado 48477 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071441) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230667 “"m Iml H"l NH Il"l I’“I ||H| l"l 'll'
"""" Codige | Deseripion || Fecha | Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 1,220,430:00
882317 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 29.07.2024 7928155 $ 469,400.00 26 $ 1,220,440.00
A COLOR (AMBOS, IZQUIERDO Y DERERCHO) (Mov.
13246350)
SON :  UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/L. Subtotal : $ 1,220,440.00
Copago/CM : $0.00
Total : $1,220,440.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7928155
L
i | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
1%
2
< )
: lievara Lastro
>
RICARDO GUEVARA CASTRO

ervxc1osﬁ g lDa Bs Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
ad"fesr oy NACIONA LS4
Salu

n

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ea180b50d1a527eb6416f8d5d701890ac59311fcc389db544368c290a25¢c72dbab4634f242c6acd6b918886e37e2bal1

lunes, 29 de julio de 2024

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURARLECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI'
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ISABELLA AVELLO MATEUS RC 1109569421 Especial o Excepcic 403488 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Quirurgico (6068699) 25.07.2024  26.07.2024 1 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230724 H"mlml “l" “l" "m ““I ‘ln m”l"
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
1.-(Procedimientos Quirurgicos) -Cx Sistema Osteomuscular 782,445.00
794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO 26.07.2024 $782,445.00 1 $782,445.00
SIN FIJACION (13242229)
39004 Honorarios Cirujano Grupo 06 $285,500.00 100% $285,500.00
39104 Honorarios Anestesiologo Grupo 06 $169,500.00 100% $ 169,500.00
39117 Honorarios Ayudante Grupo 06 $74,500.00 100% $74,500.00
39208 Derechos de Sala Grupo 06 $562,100.00 45% $ 252,945.00
2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ] 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 8029343 $73,300.00 1 $73,300.00
13246517)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Diagndsticos y terapéutics & 88,000.00
39305 Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones 26.07.2024 $ 86,000.00 1 $ 86,000.00
oxigeno agentes y gases anestAsicos (Mov. 13242231)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologp . 125,400.00
873205 RADIOGRAFIA DE CODO (Mov. 13239548) 25.07.2024 $62,700.00 2 $ 125,400.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 113,600.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13246517) $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO $30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y M
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. /N/
______ RN -~ SN . N ———
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 29.07°3024 /)"&,l}.y N ‘/c y 0 p2) S $62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13246517) “res, Ay, Og
p Uy i FEN
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospital#fRg¢) ’JJ“#’U dqesaﬁ% Sq ___218,200.00
__________________________ S - R @ -
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA "4’/49 ./&24 8033ﬁ19, df%ﬁoo.oo 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS) (Mov. 13246517) '4{(, . 054, 4 /]
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 2 1,147.00

19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13239656) 26.07.2024 $1,147.00 1 $ 1,147.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos ';j?@____________iyg@_
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 26.07.2024 $ 4,238.00 1 $4,238.00
13239594)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 12,180.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dabe619e52c98ae2d80f709f04cecd7f26b72cf3e5b519d5dad56e76ed34860f5b03fef695f15b686dc131109e2f2fdb
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Pagina 2 de 2 . i Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230724 l I]l’"“l“ﬂ"ﬂmml““llm ,I]l |ﬂ‘
Cédigo ;g Descripcitén § § Fecha j; Nro. Autorizacion ;E Valor/Unitario if Cantidad E; ‘Valor Total 5
33289-6 AcetaminofenJbe 150 mg § mL 3 porciento x 120 ml (Mov. 26.07.2024 $12,180.00 1 $ 12,180.00
13239594)
4.(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ _ 68,799.00,
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13239588) 25.07.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13239588) otz $_5.;3_00— o _1_ S —;;—,5;0_0 -
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 26.07.2024 $33,989.00 1 - _$_33—98—9;t; -
______ (Mov. 132412600
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13239552) 25.07.2024 $413.00 2 $ 826.00
15687 Venda Elastica 5X5 Yardas (Mov. 13239573) o200 $ ‘;.;8_00_' T —2 _____ $—2‘-l_,—33_6“0_l-) -
SON : UNMILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $ 1,485,309.00
Copago/CM : $0.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8033114

Total :

$ 1,485,309.00

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

vigiLapo Supersalud #2

/;M& /Q/az"dj

Aceptado GLENDA PLAZAS CARVAJAL

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERGIO.

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

CUFE :dabe619e52c98ae2d80f709f04cecd7f26b72¢f3e5b519d5dad560760d34860f5b03fef695f15b686dc131109e2f2fdb







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5 30

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
YENI LORENA BARRIOS BRINEZ CC 65706759 Vinculado 24154 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6071612) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230730 ||||||| Iml ”"l m" "m [l"l m“ |I|| ||||
------ Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _______________ 64,400.00
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 8010553 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov.
13246543)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8010553
{_:—' ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
&
o]
Q
S
@ o
=
| Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MINISTERIO DE DEFENSA
. POLICIA NACIONAL
Unidad Prestacora de Salud TOLIMA

113EP 20% .

D ia:
De &'}35'}:’&? CENTRAL DE CUENTAS

s

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

NUmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fa4b22a0d8af4068821d8fb265a091aff22c12b0f9eb76fe0fc8bdf59abbadcb363532b760a0912eb842fab84ed4elaf

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



- HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "“"ievewta ™

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA DENIS CARDOZO MURILLO CC 65692705 Contributivo benefic 19670 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6071611) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230731 Hllm |"|| ""I ”w m” ’""ml”m ||||
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-Frocedimiontas No Quirargicos) - Gongullas Eatancias y Prosedimiantes =~~~ G100
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 7937905 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13246544)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
: Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7937905
A
o]
=2
2
)
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(0]
(o]
Qa
3
6\6@(W\ H
S
Aceptado ) GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a9e43d1a2afe15b2b00f74ec83f3d3bf5ea6219aae7d4f892e168c37¢c273d7d8be2dbd5a50c627a3e04e2287d6314cbb

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUR\FLECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
DARA SOFIA TOVAR MARTINEZ RC 1104713544 Vinculado 424244 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6047052) 09.07.2024  09.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pé&gina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230769 | |||l| I"II l[“l m" |||| llll"l"l ||| III
Caédigo Descripcion Fecha ; Nro. Autorizacion f Valor/Unitario ,' Cantidad . Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 7330000,
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 7918390 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13246637)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ___ ___ ___ ___ . ___ ___ ___ ___ ___ __ 129,200.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 29.07.2024 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 13246637) ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

___ ___ Ysade63n) ___ ___ ___ ___
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 29.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
______ (Mov. 13246637) ___ ___ ___ ___
907106 UROANALISIS (Mov. 13246637) 29.07.2024 $19,700.00 1 $19,700.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 3360000
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sin Iny (Mov. 13195267) 09.07.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos ___ 826.00
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13195262) 09.07.2024 $413.00 2 $ 826.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0048dc5a57430f5ebc2aef327edf6f6f9c7abae7fabd3bd7a60a7516af839ac014840c8b4792408a45bbdc7fbc46e9d4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024
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Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230769 ”m"m]”ﬂ]lm“"mmum‘l HI II]]

Cédigo ;g Descripcién é g Fecha 5; Nro. Autorizacion ;; ‘Valor/Unitario ;; Cantidad éé Valor Total
SON : DOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 206,686.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 206,686.00

-
.

St %

pe

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7918390

ACEPTADO medi ia de

p ion de servicios adjunto a los soportes.

DOS

VIGILADOD

el b S it P
§

e

RERE AT

Aceptado

ANGIE TATIANA CARDOSO PARRA

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

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

Ntimero Autorizacién 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0048dc5a57430f5ebc2aef327edf6f6f9c7abae7fabd3bd7a60a7516af839ac014840c8b4792408a45bbde7fbc4609d4

por | ia Fypcs S.AS. - dor de Solucl - 4,7

miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5230770

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ALEXANDER ORJUELA CORTES CC 11321908 Subsidiado 371069 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071684) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5230770 ”"m Iml II"”"" "m Imum Ill I"I
Cé;ligo ’ i Descripcion - Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Canlldad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia_ 148,700.00
881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 29.07.2024 8034217 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00

PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS (Mov. 13246639)

SON :  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00

Copago/CM : $0.00
Total : $148,700.00
~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8034217
(N

T

2

3

9 ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

%2}

o]

a

S

> C

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

9 ﬂ&tag ritos en el presente titulo valor
S e, P

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9956dbb6cdac9dbe2acc5e1b9ac1019e2730f0fa2c9b093f4bdf39758f8fc0f82a46a16c9ad1c4b77769193cbd547166

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5230772

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

RENZO MURILLO ARTEAGA CC 93127955 Contributivo cotizan 324173 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071688) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230772 H"u“ml"l" ”"l Il"“"”"l‘l"l”m

Descripcion ro. Autorizacion i Valor/Unitario | Cantidad Valor Total

903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13246646) 29.07.2024 8002489 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C

SON :  CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 136,900.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 136,900.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8002489

7

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto

VIGILADO Supersalud
B

SRS e F;;S'é?;;;d smdo GueVara CaStrO

Aceptado D pendenma RICARDO GUEVARA CASTRO

e SRR ENTRAL D

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, c”mmsnales descritos en el presente titulo valor

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7011dbcb77def9b1c3ada11069cfe2259af6435e2b01b884aach283fd4fc6c53471fec14c7ac3fc51fea74379d6b80F0

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5230807

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PABLO ANTONIO CASTRO PAVA CC 93120376 Contributivo cotizan 28296 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6071734) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230807 “"IIl I”!I"l“ ||”| ||||| ||||| ||”| ’Ill ||I|
----- -(-ngigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 7914763 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13246715)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7914763

[
i ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

viGiLapo Supersalud 7/

A0 (e st

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

%%, MINISTERIO DE DEFENSA
/ \,%’j,\z POLICIA NACIONAL

4§ Unidad Prestadora de Salud TOLINA
el |

11SEP 208 -

Dependencia;
QAR MKb SN DE_ CUE?J.‘E

— ~

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :84b0f5f6b6c395b87cae1b91a202bd5b8642b30425fe8cadba13268146228c48c2e051bf5b29¢57aa3586d060b20feb2

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ S venta A
5230847

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANDRES AUGUSTO SALAMANCA MEDINA CC 8002102 Sin Regimen 143836 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6071799) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5230847 “"m Iml Hl" H'" |m| ll”[ Im l Il "Il
------ CodlgoDescnpcmn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad :: Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnoax 7560000
993505 VACUNACION ANTI RABICA CONTRA RABIA (Mov. 13246852) 29.07.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 7,600.00

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

srsaludd 7))

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

ﬁ,,,, %uis 8””@{

| Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

VIGILADO St

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

POLICIA NAC
_ : ION
Unidad Prestadora de Salug TAO!;.IMA

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

NGmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :848dbb61a7854ad276c95c68b9e7704f6f2b0430079de76aaf8428d084c7006c3eb8b39a46af09623590ec59670fchf2

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M U ivanta reA
5230864

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ALEXANDER VASQUEZ OCHOA CC 93135419 Contributivo cotizan 31417 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6071826) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230864 ” |||| Iml H"I “”l I|||| ||H| ””I ||| lm
Codlgo Descripcién Fecha il Nro. Autorizacion Valor/Unitario || Cantidad i} Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ SE Ry
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13246891) 29.07.2024 7875372 $ 803,800.00 1 $ 803,800.00
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 803,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7875372

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

. 7
vigiLapo Supersalud

Jessica A Mociog

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MINISTERIO DE DEFENSA
_ POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadiora de Salud TOLIMA

1 * SFP 207

ALLs) G

Dependencia: CENTRLL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c6e72eb1a600f02b29fb7b0cb950ef78654b7e2305ac294707a5eae8c35d5¢c3be9fc4490181eb1367041c7c9bbfcaf3c

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURsELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION "
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUANA SANCHEZ PATINO RC 1030291934 Sin Regimen 429485 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6071881) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230893 | Ilm |l"| HI" ”l" ||||| mll mll ”" III
...... Codlgo’ Descripcion Fecha ‘ Nro. Autorizacion Eir""i;;lor/Unimrio Cantidad Valor Total
s Moeaiindenloniio Quindrgleny) «Resmationgifrevengionnogx 2h:20000
993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO (Mov. 13246969) 29.07.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP (Mov. 29.07.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
______ BBRal009) e
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS (Mov. 13246969) 29.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.00
993130 VACUNACION VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE 29.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.00
CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS
FERINAY Hepatitis B (Mov. 13246969)
SON :  TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 31,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 31,200.00

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

e e

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
| 7, /ws afmf

INISTERI0 )]
POLiciA “-’A%.D(f:f,,fSA JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Unidag p
” 5 I
=>ENVICios de Salugwggéﬂi@@'sﬁﬂttimrpfﬁ& y Materiales descritos en el presente titulo valor

11 SEP 204
Depe ja:
mﬁgggw_- -CENTRAL pg CUENTAS

viGiLAbo Supersalud 7/

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :07c6875d92abe204f66f7a40a2754204fcdf0dd98ffd284706763f40fc73e23a30e90badeleebbb36bbb2cca7bd352dc

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE T8 e onica
5230976

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MICHELL ANDREA MURCIA PRAD RC 1105695317 Sin Regimen 429032 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6072009) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5230976 HI|||| I“ll “lll m" I|"| |||‘| ["‘l Im ||I|
""" cadige i Descripsién il Fecha i Nro. Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad || Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Promocién y Prevencién no gx 31,200.00
993106 ST VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO (Mov. 13247265) 29.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP (Mov. 29.07.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
______ 13247265
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS (Mov. 13247265) 29.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.00
993130 VACUNACION VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE 29.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00

CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS
FERINAY Hepatitis B (Mov. 13247265)

SON :  TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 31,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 31,200.00

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

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

<

VIGILADO SUC

NSA RYAT\\

‘@;Q ﬁ P()..ILM NACIONAL BRYAN BARRIOS CARLIER
& nidadPrestadora de Salug TOLIMA

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

i1 SEP 202
Dependenc:a CENTRAL DE CUENTAS

MIN!STERIO DE DEFENSA

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

NGmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5da82bdd1f4895eefa1a7b68fd8d471c3aa2039d53d8d08771544c13f1d4f1153a9¢c4fd73765eafbb672f99ff820e246

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ o™
5231006

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
RIGOBERTO ORJUELA GOMEZ CC 93116518 Contributivo cotizan 165666 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072081) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231006 ”“m mll “"l Nl“[l“ HN I|||| Im Ill’
Codigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia 1 803,800.00
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13247363) 29.07.2024 8002530 $ 803,800.00 1 $ 803,800.00
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 803,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 803,800.00
P Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 5231005
(A
5
2
9}
e
0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2]
(0]
Q
<
=t
>
Aceptadg, GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
¥ L) ARIpsr
) S IR T ] ,tRlo DE
(MR PSQ F i i .
Hago constar que he recibido a satlsfa U, lcu:ﬁn g !Qé@@wmm tos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
D, taad Pres
W fadora de Salud ToL A

11 SEP 2004

encj
SeLeigne U5 CENTRAL o £ CUENTas

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cf7aabfb0059478974b363fff405a80edeffdcecb5ddc33d1a664a5f0a7d7fe4f73602facdc2b111cb6677b1a7b9beSb

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



' HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“T"iienove
5231009

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION '
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DANIEL ALEJANDRO DIAZ HERNANDEZ RC 1188975093 Sin Regimen 424171 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6072093) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
pagra e Dol de s prsiadsprala s nimers + 5231009 MR IR
i Cadigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimlentos No Quirdrgicos) - Promoclony Prevenciénnoax 3040000
993501 ST VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 29.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
______ (Mov.13247379) .
993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO (Mov. 13247379) 29.07.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS (Mov. 13247379) 29.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
993130 VACUNACION VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE 29.07.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00

CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS
FERINAY Hepatitis B (Mov. 13247379)

SON :  TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 30,400.00

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

| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

- Dyl

S ._ ______ M I_';’,IELECF:LO DE ?EFEESABRYAN BARRIOS CARLIER

9}
&
o}
()]
<
=
Q
>

(
| Aceptado{, . 7

Hago constar que he recibido a satisfaccion ld'

1+ 8EP 9994
Dependenc:a CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d652b38aeb52581925622ebb3ed28d47b7a5¢cbh8265002139cb119818e7dcaal5a4135faa2b6bb907f3f9878a534fa767

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURyELECTRONICA
5231035

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 3 3
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24 g;.:l .;
. Y Lap N -1 g gl
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 G T b S
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUCILA DIAZ GALVIS CC 65690139 Contributivo benefic 206859 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072171) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231035 H||||| |m| H"l "m ”l“l “l mll m ||||
...... Codlgo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ;?E;nlidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ 803,800.00
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13247528) 29.07.2024 8021015 $ 803,800.00 1 $ 803,800.00
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 803,800.00
... Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8021015
N
3
g
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
Q .
<
3 M A MOUQS
>
. Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MIN!.STER!O DED

| EFE

b PaLICIA NAC!ONAESA
nidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 2074

Dependencia:
,.-p _wsf}gi-. C;!;EVNTRAL DE CUENTAS

i asispansiistosis o i o s

wiEe

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a01eb2f03d4d9779f69e5d37ba25f79aea81a1cc7ff189aa16b582bb78a28e1386417573942ed425d5¢ce3f5f931d3e5b

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



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

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE T e oniea

9231038

o i3 £

Seiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA ASENED SANCHEZ DONOSO CC 65698080 Vinculado 214493 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072181) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231038 ”l ||| |m| ||l|||”|m|’|| i" ml IIH ||I|
Caodigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes ___ ___ 62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 29.07.2024 8044051 $ 62,700 1 $ 62,700
13247549)
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700
Copago/CM : $0
Total : $ 62,700

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8044051

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

VIGILADO SUper

1000 (oo

Aceptado

ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NUmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f7df009d3ba2e8f2¢c52b72f77¢28527e3d3c49671e82950461fe7eb90b2e56715d1dbaad49db47b91d2a04ea5c033082b

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

lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ALVEIRO CUENCA LOZADA CC 6531737 Contributivo cotizan 215944 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072271) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231064 H""“ml Mll mli ”l" |I”I m'l w ‘lll
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,440.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 7954159 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13247693)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7954159
S
Se)
2
0
4
0]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%8
o]
a
2
> 6
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4abe71c8ca7a38e09511ab287fb636552785bec68e2eabc62cb4a25969ed5015739698a92¢16c8d5153f83cc81540e43

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SAMUEL SANTIAGO BARBOSA PRADA RC 1106231680 Vinculado 344259 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6037974) 02.07.2024  02.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5231108 ”"m Iml |‘"I mll 'Im m "m ||‘| ﬂ”
Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 7870820 $73,300.00 1 $73,300.00
13247788)
2-{Frocedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico 3 #8,900.00
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29.07.2024 7870820 $30,900.00 1 $30,900.00

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

13247788)
SON : CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 104,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 104,200.00

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

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

VIGILADO Superso!ud/@

)

LUISA FERNANDA ZARTA

Aceptado #77+
pe y A

%)

M"‘:jgz*smo DE DEFENSA
Icia
de SMM@WW§r§4%%§?€g%] M}i/lateriales descritos en el presente titulo valor

115EP 2004
ggpendenda:_ CENTRAL DE CUENTAS

Y \?,%; -
Hago constar que he recibido a satisfaccion I%‘%@ 10

s

=

olbige g,

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nUmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :abb70523918818011677caaf066214aab2c5968dc3a20b3f8d6d6279b415bae34cbddc62371e7a33b9%ec8935c6¢c364dc




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
RAMON TRUJILLO SALAZAR CC 5880424 Contributivo cotizan 2282 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072424) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231173 H"m |M| “"I ”m"l" “m ||||I 'm ||||
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.07.2024 7958064 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13247919)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
-~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7958064
(4
o)
=
3
O
{31 ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
(o]
Q
3
> 6
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

MINISTERID DED

: EFE

" POLICIA NACIONAII:‘SA
nidad Prestacora de Salud TOLIMA

11 SEP 2n9n

Dependencia: pr
MEWL 313:«;3 CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :624ab4883d7df9f33b8dcbadfe3d43e45f2693ab849bc5d6d5901c4703925b9f34¢34f80515fb1d76160b049dede9183

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5231179

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

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

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

Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

BRIYIT ROCIO MORENO TIBAQUIRA CC 1193568456 Contributivo benefic 281171 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Numero y tipo de atenciéon : Ingreso Egreso : Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcion

Consulta de Medicina Especializada (6072433) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024

Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5231179 “"m IN" "l" um “"‘ ”l" "lll |||| ’“l

'''' Cédigo Descripcién i Fecha i Nro.Autorizacion |; Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2--(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00

890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 29.07.2024 7938634 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

MEDICINA INTERNA (Mov. 13247928)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
o~ Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7938634
Sy
e
2
O
2
0
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%o}
(0]
a
g
> 6
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

MiNiSTER iop
E Ep
Umd:z‘%“ A Nagy EA,I: Eﬁ &
réstanora de Salud TOLIMA
D 11SEP 2po4
epen ;
p “gfnc:a CENTRAL DE CUENTAS

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :62586286cc4a32baf7d8d2d6923fe3e255927d061d992edda7ef8334165fda279b9ed7e3740c2c037646cc547f1314fb

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




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

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECIRONICA

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EDWIN ALEJANDRO RAMRIEZ ANGEL CC 1024566296 Contributivo cotizan 428571 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6044691) 08.07.2024  08.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231196 || Im II”I HI" l“" ”I" Hl‘l ‘l"l Im ||I|
'''' bédign ...-[-5;5-s-cripci6n Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13247970)
e R o R e s e . v s i s S 175,30000,
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL (Mov. 13190627) 08.07.2024 $ 89,400.00 2 $ 178,800.00
3-~(Medicamentos) - Antiinflamatorios _ _ _ _ _ ___ __________________ 1714700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13190641) 08.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
doiVedicamontos) -Sistema Neowiosaamteal e ETANE,
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13190641) 08.07.2024 $1,574.00 1 $1,574.00
A s - e etOs M O e o JOOBOD
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13190632) 08.07.2024 $ 465.00 3 $1,395.00
SON :  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 256,216.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 256,216.00
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7906454
R
°
; e o “i‘j% M'N!.STER,'G DED
k_l ; ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjx{{fé@' : PU L ' c 'A NAC‘OE;;AEEISA
& 3 HEL ) U H
| T - nidad Pr Y
o | L~ estauora de Sal
‘ e udyT
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2 | i+ SEP Nk e a a
| Bepentencia
‘ »
| Aceptado M‘hﬁ”ﬂ P .. CENTRAL DE CUENﬁ_ﬁA MARIA LEAL CERON
L ey TN

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos.vr!\?lgaigér?a—éﬁtf)’é‘fﬂ\?‘ratem@ descritos en el presente titulo valor

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5f04b4e979a556fb3b854cdb97564eca776cbdf695b2c005d936dada83f07a6bd723¢c3ea75077db65a6d9c3341cf3597

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

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

l_‘(F. Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
FRANCISCO GELVEZ ALEMAN CC 79358320 Contributivo cotizan 424301 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072481) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231203 H"I" IWI ”"l "m”" "I“ I”" ”" ||||

Fecha

Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ! Valor Total

____________________________ 803,500.00

881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13248001) 29.07.2024 7913050 $ 803,800.00 1 $ 803,800.00
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.00
Copago/CM : $0.00

Total : $803,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7913050

PN

viGiLano Supersalud 7/

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

Jessica A Macias

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MINISTER

I0 bE DEF

Unidad(;ucm NAC!ON;\T'SA
festaciora de Salud TOLIMA

11 SEP 200

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e563bf845cc5fc6ec09ba0c8239041289f6924dec2a9f31b4caaed02eaa712c75408493ac03d475aa1620ee238572f1c

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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3o HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
‘ 5231228

T

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

H %?s R

_1(. Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen. OTROS Modalidad de Pago ©  Pago por evento.
Nimero MIPRES Entrega MIPRES Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MELANIE DANITZA ANGULO GUZMAN TI 1072194528 Vinculado 223508 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072529) 29.07.2024 29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ||||m I‘Hl Hl" ”||| “m ”I’I ||I|| “” ml

Nro. Autorizacion

890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 29.07.2024 7923450 $ 62,700 1 $ 62,700
13248108)

SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700

Copago/CM : $0

Total : $ 62,700

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7923450

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes |

VIGILADO 5S¢

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

f4

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :84bf8edc686f82c592fb23dd4a3a87cc65b48942218b00ac23d59fa07¢c35bb74ca%fc873e1a61dad85a70d60b7646bcf

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FCTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719 s
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24 Tt ""“:;_5'-.‘»:%“:_ e
: o (P
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 ; "%”’;—* 3
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. ?
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MYRIAM ORTEGON BARRIOS CC 65696275 Subsidiado 20628 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072546) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231239 ”""l |”|I Il"l mll ”lll”l IHMI u” ||II
Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 177,900.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13248141) 29.07.2024 8037195 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13248141) 29.07.2024 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 29.07.2024 8037195 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov.13248%41) _ .
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 29.07.2024 8037195 $40,100.00 1 $ 40,100.00
(Mov. 13248141)
SON :  CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $177,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $177,900.00
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8037195
R
T
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
(o]
[a]
<
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

Dopdtl. .
eCi0idg jod- CENTRAL g cugny

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bb97aeb106ab354aeeffb9bcd326158ef68e9f6cda4f6962a24806dcba60e499601830dc087cdd2f5be788395c1548b8

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




