Sefiores :
Direccion de Notificacion Electronica
Direccion : CR22 SUR 26 A 24
Regimen: QTROS ;

Numero MIPRES:

Por concepto de servicios prestados a  : i 1 SEP ?ﬂ?éldemiﬁcacion

JUAN JOSE GUZMAN DIAZ

Hospitalizacion (605567 E&'}ﬁﬁ'}ﬁﬁ, CE DE CUENTA!

Numero y tipo de atencion  : 82

Pagina 1 de 3

Cadigo Descripcion

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

13228145)

Detalle de servicios presta

Nit

Tipo Usuario :

‘RC 1070630650 Vinculado 386012

Ingreso

Fecha

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
POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

MINISTERIO DE DEFENSA
POLMAN EEFON K90 por evento.
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

Entrega MIPRES:

900419719

Contrato :  85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

>

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI

Egreso

16.07.2024  22.07.2024

dos para la factura niamero :

Nro. Autorizacion ;

Nro. Historia :

Cobertura en Salud :
Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Estancia : Emision Fecha Recepcion
6 29.07.2024 29.07.2024
231245 RTAND AN

Valor/Unitario

890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov.

2.-(Procedimientos No Quirtargicos) - Laboratorio Clinico

890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u

obstetrico (Mov. 13228145)

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA (Mov. 13228145)

902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Servicios Hospitalarios

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov.
13228145)

TRANSFERASA] (Mov. 13228145)
907106 UROANALISIS (Mov. 13228145)

130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS) (Mov. 13228145)

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal

19952942-1 Enterogermina Espora de Bacillus Clausii 2000 millones Ampollas

(Mov. 13224008)

20.07.2024

$15,511.00

1 $15,900.00
1 $131,800.00
8 $247,200.00
1 $62,700.00
6 $269,400.00
6 $261,600.00
5 $161,500.00
4 $129,200.00
1 $19,700.00
1,309,200.00

6 $1,309,200.00
101,886.00

2 $31,022.00
2 $31,022.00

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

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 :1cf3b95f1fcfa792a8d389f4699536a8ffbdce148e1606796569340a1baefef378576df50a05e49abfc0598251645898

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

Pagina 2 de 3 Detalle de servicios prestados para Ia factura mimero : 5231245 ”’lm Il,[llﬂ" m’“]]ﬂ l[m 'l]m“ Illl
5 Cédigo :‘ Descripcion 3 é Fecha . Nro. Autorizacion :, Valor/Unitario §; Cantidad 5 Valor Total -
19952942-1 Enterogermina Espora de Bacillus Clausii 2000 millones Ampollas 21.07.2024 $15,511.00 2 $31,022.00
______ Mov. 13228139 . -
20011479-9 Sulfato de Zinc 2 mg ml Solucion Oral x 120 mi (Mov. 13221325) 19.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos ] 149,540.00
32606-2° Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 17.07.2024 $6,412.00 2 $ 12,824.00
______ Mov.13213978) _ _ .
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion iny Estandar 500 ml corpaul 17.07.2024 $6,412.00 2 $12,824.00
______ (Mov. 13215862 _
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 18.07.2024 $6,412.00 2 $ 12,824.00
______ Mov.13217209)
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 mi corpaul 18.07.2024 $6,412.00 5 $32,060.00
______ (Mov.13218%69) _ _ _ _ L
32608-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 19.07.2024 $6,412.00 5 $ 32,060.00
______ Mov.t32218289) _ _
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 20.07.2024 $6,412.00 3 $19,236.00
———— Mov. 13224009 _ _ _ _ _ _ _ T
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 21,07.2024 $6,412.00 3 $19,236.00
______ (Mov. 13226133) _ _
18932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciente x 500 ml (Mov. 16.07.2024 $4,238.00 2 $8,476.00
13213296) ,
3.-(Medicamentos) - Piel y Mucosas Musculo Esqueletico 19,842.00
20155033-1 Acetaminofen Sol Iny 1g /100 ml (Mov. 13220583) 19.07.2024 $ 19,842.00 1 $ 19,842.00
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 24,360.00
33289-6 Acetaminofen Jbe 150 mg 5 mL 3 porciento x 120 ml (Mov. 16.07.2024 $12,180.00 1 $ 12,180.00
— 18218288)
33289-6 Acetaminofen Jbe 150 mg 5 mL 3 porciento x 120 ml (Mov. 18.07.2024 $12,180.00 1 $12,180.00
13217257
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos ) 86,112,00
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov, 13213309) 16.07.2024 $6,978.00 1 $6,978.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 16.07.2024 $33,989.00 1 $ 33,989,00
______ (Mov. 13213720) e
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13213264) 16.07.2024 $7.281.00 1 $7,281.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13220587) 19.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13213264) 16.07.2024 $ 4,369.00 3 $13,107.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13221305) 19.07.2024 $ 4,369.00 1 $4,368.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13221321) 19.07.2024 $4,369.00 1 $ 4,369.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13223980) 20.07.2024 $ 4,369.00 2 $8,738.00

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :1cf3b95f1fcfa792a8d389f4699536a8ffbdce148e1606796569340a1baefef378576df50a05e49abfc0598251645898
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Pagina 3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura ndmero : 5231245 l I‘I"Im] Iml "mm m I]""“ "’
Cadigo " Descripcion ’ : : Fecha :5 Nro. Au'torizacion ' Valor/Unitario f; Canﬁdnd ;: Valor Total
SON : TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS Subtotal : $ 3,565,340.00
M/L. Copago/CM : $0.00
Total : $ 3,565,340.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
i)
2
O
o
o}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7]
o}
Q
g .
Y]
g Oharhan vy |)orrm
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Eleinentos, 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.

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1cf3b95f1fcfa792a8d389f4699536a8ffbdce148e1606796569340a1baefef378576df50a05e49abfc0598251645898
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ vinta A
| 5231251

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

T

T M
-~
e

Senores : 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 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DIANA MILENA CORONADO ARIAS CC 65706333 Contributivo cotizan 23930 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072572) 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 : 5231251 ”Ilm lml ““I ”m ”l’l “““H” ”I’ |||}
AAAAA CédlgoDescnpcnén Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico Sigltd
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13248186) 29.07.2024 8030180 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 29.07.2024 8030180 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13248186)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 29.07.2024 8030180 $ 97,800.00 1 $97,800.00
______ 13248186)
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13248186) 29.07.2024 8030180 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13248186) 29.07.2024 8030180 $ 72,900.00 1 $ 72,900.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13248186) 29.07.2024 8030180 $ 19,700.00 1 $19,700.00
SON :  TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 382,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 382,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5- 20112 24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8030180

E
j\: | ACEPTADO mediante constanééa de-l;;esta;lén de sémcnos Vadjun agogftgges
2 0%
8 De
E Dendenc:
w Rl CENTRAL pe CUENTAS Rlcardo Guevara I
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9d657f6ec2d5e340eebc9c4f447acad5a6fd23c118e4c97d5b4cbc3c5903841e6298324a4b6618640668f5d25a0919¢e9

Disefnado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 6 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™" iventa o *

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 :
ANNY SOFIA AVILA ROJAS Ti1 1011224992 Contributivo benefic 224117 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6044549) 08.07.2024  08.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231264 ”l|||| |"|I ’I"l ||||| ull”m' I"“ |||l ||||
i P 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
13248227)
SON :  SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 73,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 73,300.00
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7964951
(&
i
)
O
(_j; ! ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A |
g .
4 SN
: I
S | I\ TV a
|
|
E Aceptado ELVIA MARIA LEAL CERON
L

Hago constar que he recibido a satisfacgig ervici Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
; TIRISTE

RIO DE DEFENS
_ POLICIA NACI{ONAL A
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

1.1 SEP 2025

Dependencia; ¢
Reelbido por: mmm 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 :72b180b660b8dee8630463fe47599c01b5941b3090aceb7e53d4538a785597f16433a1ef37dbb835b5f924fde3a90c43

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“Gbevn”
5231296

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
Direcci6n de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
DIEGO ALEJANDRO GALVAN RUEDAS CC 1093295896 Vinculado 426771 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Quirurgico (6071013) 29.07.2024  29.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero = 5231298 ”“”IIM' [Im “m ﬂ]ll I[m ﬂﬂl Im “I
[ codigo i Descripcisn {{  Fecha || Nro.Autorizacion ! Valor/Unitario || Cantidad i Valor Total
1.-(Procedimientos Quirtirgicos) -Cx Sistema Osteomuscular e 534,780.00
797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 29.07.2024 $ 534,780.00 1 $ 534,780.00
(13248105)
39003 Honorarios Cirujano grupo 05 $217,700.00 100% $217,700.00
39103 Honorarios Anestesiologo Grupo 05 $ 142,300.00 100% $ 142,300.00
39207 Derechos de Sala Grupo 05 $388,400.00 45% $ 174,780.00
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 7 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 80043238 $73,300.00 1 $73,300.00
13248303)
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Dlagnésticos y terapéutices ¢ 86,000.00
39305 Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones 29.07.2024 $ 86,000.00 1 $ 86,000.00
oxigeno agentes y gases anestAsicos (Mov. 13248108)
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologta _ _ _ 16280000
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO (Mov. 13245957) 29,07.2024 $81,400.00 1 $81,400.00
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO (Mov. 13247494) 29.07.2024 $81,400.00 1 $ 81,400.00
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 21820000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 29,07.2024 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13248309)
3.(Medicamentos) - Antiinflamatories . _______ 114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13245978) 29.07.2024 $ 1,147.00 1 $ 1,147.00
3-AMedicamentos) - Liquidos y Electrolites 423800
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 29.07.2024 $4,238.00 1 $ 4,238.00
13245978)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 157400
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13245978) 29.07.2024 $ 1,574.00 1 $ 1,574.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 26,730.00
[11513 Cateter Intravenoso No 18 An_giocath (Mov. 13245890} 29.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13245890) 29.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13245890) 28.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13245890) 28.07.2024 $ 4,369.00 2 $ 8,738.00

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 niUmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE <843a16f9fb55f51920c488fc410f42cd3edd268a17dad7efc32be82d77629dbdb148421aac0195e1ac9a1a072093cee?
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*
Péginaide 2 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5231296 ”"III [m”ﬂ" m’l |ml ﬂm mﬂ ,"l |m
Cédigo :_ Descripcién g § Fecha _: Nro. Autorizacion ;i Valor/Unitario §§ Cantidad ;i Valor Total
SON : UNMILLON CIENTO OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $ 1,108,769.00
- Copago/CM : $0.00
Total : $ 1,108,769.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8045025
A
O
2.
o
o
[0}
gl ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
1223 - -
o :
o i
3
) ;
S i
Aceptado MARIA ELISA HUERTAS SANCHEZ

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntiimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :843a16f9fb55f5f920c488fc410f42cd3edd268a17dad7efc32be82d77e29dbdb148421aac0195e1ac9a1a072093cee?




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M CTUSiiepaonica
5231304

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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CRISTIAN ANDRES DAVID LUNA CC 1233188812 Vinculado 421513 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6059337) 19.07.2024  19.07.2024 0 29.07.2024 30.07.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231304 “II"I |‘||I [ll“ Illll“l“"[l"m ||Il m
Cdédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _ _ ____________________ 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.07.2024 7982983 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13248335)
Z(Frocedimlentos No Quirirgicos) - Diagndsticos y termpéuticos, = =~~~ R0
939402 NEBULIZACION (Mov. 13248335) 29.07.2024 $ 18,600.00 3 $ 55,800.00
2~(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia_ e e _.__ 5940000
871121 RADIOGRAFIADE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 19.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13220514)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatotios 2365000
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 19.07.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
mg de base (Mov. 13220517)
3.{Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrine _  _________________ 33200
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 19.07.2024 $1,107.00 3 $3,321.00
13220517)
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgics _ _ _ _ _ _ ______________________________ 1318300
19.07.2024 $ 4,369.00 1 $ 4,369.00
19.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00
19.07.2024 $ 8,355.00 1 $ 8,355.00

MINISTERIC DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

1 QED 9n%

Dependencia:. CENTRAL DE CUENTAS
> FOr 1T TR T o L 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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e93dbebdac314e72ed6ea98405e4c24fbfeb88518002df7bad435720d3d96f2b11fc5d701981baaddb3cdcabf81007bb0

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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Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231304 |ﬂlﬂ]|]]]]ﬂnlmllﬂ]]]mnmﬂlmﬂ]]

Pégina ’{fe 2
Cédigo , Descripcién Fecha Nro. Autorizacion { Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/L. Subtotal : $ 258,660.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 258,660.00
ey Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982983
e
O
0
m,
g—‘ ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
&
[o]
2
3
o
S
Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

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 ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e93dbebdac314e72ed6ea88405e4c24fbfeb88518002df7bad35720d3d96f2b11fc5d701981baaddb3cdcabf81007bb0

D © Impreso por {a Fypcs SA.S. - Integ de Soluciones - ypes.com martes, 30 de julio de 2024




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

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

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: M!NISTERE¢e8 M ER_[ES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALARI'
Por concepto de servicios prestados a&f:/, PQL'CIA dﬁmj. ™ .HFENSA Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ESNEYDER SAAVEDRA CA i ! 5 i Cobertura Régi E jialo E i6
' ‘ 5 I ‘ Unldad Prestauo?fde ga‘u Vinculado 429302 . obe uré, egimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : CRAT0 M,Aeso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6066829) 11 SEP 732 4{\ 24.07.2024  26.07.2024 2 29.07.2024 29.07.2024
Pagina 1 de 2 ) Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231367 H"mll”l ""l IHH N“I “"l m” ||| ’III
e —— D}E endenﬁ*&;’" R ey ik i
i digo; 4 ] Q“ u“ ‘Sﬂml‘,’“ i Nro. Autf)_r}_z_nclon Valor/Unlm_r\l_t_)"m;i Cantidad . Valor Total
L-Lngegimigntos Quirurgicgsﬁ -_Cx_S_isLema Osteomuscula 180,000.00
786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O 25.07.2024 $ 180,000.00 $ 180,000.00
CUBITO (13239246)
39003 Honorarios Cirujano grupo 05 $ 54,400.00 200% $108,800.00
39103 Honorarios Anestesiologo Grupo 05 $35,600.00 200% $71,200.00
L-(_Pﬁ)gedimientoi Quirdrgicos) -Cx Sistema Tegumentario 3,315,700.00
867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD 25.07.2024 $3,315,700.00 $3,315,700.00
ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
(13239246)
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
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 26.07.2024 8020070 $73,300.00 $73,300.00
13241373)
2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Estudios Anatomopatolé6gicos ~~ 239,800.00
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 25.07.2024 $239,800.00 $239,800.00
RECONOCIMIENTO (Mov. 13239322)
2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Imagenologia e 1125,400.00
873205 RADIOGRAFIA DE CODO (Mov. 13235707) 24.07.2024 $62,700.00 $62,700.00
873205 RADIOGRAFIA DE CODO (Mov. 13240482) 26.07.2024 $62,700.00 $62,700.00
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico ¢ 93,600.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 8020070 $30,900.00 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18241378) ___ ___ ___
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 26.07.2024 8020070 $62,700.00 $62,700.00
(Mov. 13241373)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalaros 436,400.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 26.07.2024 8020070 $ 218,200.00 $ 436,400.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13241373)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 91,980.00

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.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cc7¢f1b0609407051806d8c382c5be933f9d5d91418f430fd784462e6185b55927c2bce16e484cb5cb56749043980023




Pagina2de 2

O

Detalle de servicios prestados para la factura niimero :

O

5231367 [RCI TR0

e
' ] Cédigo ~ Descripcién B : : Fecha E Nro. Autorizacion i: Valor/Unitario ;: Cantidad 35 Valor Total
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 24.07.2024 $ 3,780.00 3 $ 11,340.00
______ mg(Mov.13235788) _ I
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 60( 25.07.2024 $3,780.00 2 $'7,560.00
______ mgMov.13238277) _ _ _ _ e .
20049275-2 Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo para Inyeccion (Mov. 13235785) 24.07.2024 $4,080.00 10 $ 40,600.00
20049275-2 Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo para Inyeccion (Mov. 13236474) 25,07.2024 $ 4,060.00 2 $8,120.00
20049275-2 Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo para Inyeccion (Mov. 13239277) 25.07.2024 $ 4,060.00 6 $ 24,360.00
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites _ . ____._. 51,186.00
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar §00 mil corpaul 24.07.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.00
e Mov.t3285785) . T
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 25,07.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.00
______ Mov.13230277) .
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 24,07.2024 $ 4,238.00 3 $12,714.00
13235785) T
4.-{insumos) - Elementos Medico Quirurgicos . 108,234.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13235778) 24.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13238607) 26.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13239607) 26.07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 25.07.2024 $33,989.00 1 $33,989,00
e (Mov.13236768) _ . :
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13235778) 24.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13235778) 24,07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13235778) 24.07.2024 $ 4,369.00 10 $43,690,00
SON : CUATRO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $4,715,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 4,715,600.00

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

vicitapo Supersalud .

ACEPTADO mediante constancia de prestaci6n de servicios adjunto a los soportes.

Aceptado

XthH\qn Suiltv AL

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.

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cc7¢cf1b0609407051806d8¢382c5be933f9d5d91418f430fd78446206185b55927¢c2bce160484¢cb5ch56749043980023
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5231410

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 e ate S g
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 B
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
WILMER ABADIA BLANQUISETT CC 1001671581 Sin Regimen 427997 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcidn
Urgencias (6032342) 25.06.2024  25.06.2024 ] 29.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231410 |mmm]lmulm]ﬂ[lmﬂl "]]]m“m
g Cadigo «; Descripcin 5 : Fecha E. Nro. Autorizacion ;; Valor/Unitario ‘5= Cantidad gf Valor Total ;
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos |_73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29,07.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13248780)
2:-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia o _____'%840000
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO (Mov. 13161260) 25.06.2024 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatories _ _ _ _ _ __ _________________________________ 114700
19834768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13161285) 25,06.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4.{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos __ __ _ _ __ _______ _____________________ 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13161272) 25.06.2024 $ 485.00 1 $ 465.00
SON : CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/L. Subtotal: $ 156,312.00
Copago/CM : $ 0.00
Total : $ 156,312.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7832236
N
0
2
g
&
@
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
«w ¢
: . |
< ] l
—t 3
g ?l -
Aceptado ELVIA MARIA i.EAL CERON

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 nitmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bafcfade0470b312a6d4cd19415403545371dcef665i87ae601a627f903b998d4331152¢cf354abeb3d3f0ebd379a7i2e

Diseiiado e Imp porl ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™MCTUR\fiecTRoNica

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 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 Atencion: 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 Contributivo cotizan 117432 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6072785) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231476 H"m |m| ”I""m l"“ llm ||||| ||‘ m‘
------- CodlgoDescrlpclén i Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
e-{iTocedimiontgs No-Quinirgices) - Imagenoltegia 286,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 30.07.2024 8006915 $ 288,900.00 1 $ 288,900.00
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13249354)
SON @ DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 288,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 288,900.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8006915
A
x ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
9
< [}
2 lievara Lastro
>
MINISTE
Aceptado 7 : RIO D RICARDO GUEVARA CASTRO
- ,73, S '71,' N POLICIs AIAE.APEFENSA

F  Unidad Precys - VACIONAL
iffe Salud, Eﬁemreenﬁgscf%gfiﬁﬂiﬂdt&@umteriales descritos en el presente titulo valor

11 SFP 909

De ia:
NB&%?&?;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 :9d7b50ee8bd9aad19a51007eba6616b1605e9d7adef5e54ae4972aad52¢c7ebec44036076471979b9650ef36385e7e2da

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 ~ ACTURAELECTRONICA
5231563

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

Sefores : 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 :
LEONEL VIDALES VIDALES CC 93203599 Contributivo cotizan 32250 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072927) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231563 ‘ "m Iml “I" l“” MH H"I I‘I" " m‘
------- C 'ti.;l.igo 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 30.07.2024 7961231 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13249525)
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 7961231

-
¥4

o

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

viGiLapo Supersalud 5

ORI~ |

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sefff S, amJ,VHMSr'ffERWBETB@gsENga eriales descritos en el presente titulo valor
7 UmdPQUClA NACIONAL

ad Prestacora de Salud TOLIMA

11SEP N7k

Dependenciar
ENRMTRINA i s

5
g
A
W

D

TAS

RAL DE CUEN

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :e6¢75548b25732a1bbf83141d5e61b964ea323a43a819427db0367bbbe07408652d0344001cc11079b649c1684a59eab

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
66

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
WENUZ PYNTA CUAICAL MONTENEGRO CC 1061717982 Vinculado 429093 Cobertura Régimen Especial o0 Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6059325) 18.07.2024  18.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231566 |I|I|I| Iml “l“ |||le| ll "ml |"| |||]
Caédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . _._._.__73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7982905 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13249529)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Inagenologia . - 89400.00
871121 RADIOGRAFIADE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 19.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13220461)
3.AMedicamentos) - Antiinflamatories _ _ _ _ _ __ _________________________________ 2365000
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 19.07.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
mg de base (Mov. 13220466)
3.AMedicamentos) - Respiratorios _ _ _ _ __ _____________________________________§8B82000
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 19.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
13220466)
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgices _ _ _ _ ________________________________ 1034000
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13220467) 19.07.2024 $9,875.00 1 $ 9,875.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13220467) 19.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00

MINISTERIO DE DEFENS
_ POLICIA NACIONAL A
Unidad Prestacora de Salud TOLIMA

11 SEP 202
gxﬁf&iﬂaﬁﬁ%ﬁ'?mmm pE CUENT.QS

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e48fbdf56b92e071c8a7547c68ed1732db2fb22860fbc58633aba607fe51dd087aa34140af20fd2e6b74c06df4cf6917

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




Pagina2de 2 * Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231566 Imm“ﬂ]ﬂmmmmmﬂn

Cédigo gg Descripcidn g § Fechsa ;; Nro. Autorizacion gi Valor/Unitario §§ Cantidad :fg Valor Total
SON : DOSCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/L. Subtotal : $ 205,510.00
Copago/CM ; $ 0.00
Total : $ 205,510.00
o~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982905
Y
f=y
-’.G’;
o ,
i@
‘% ACEPTADO medi in de p ion de servicios adjunto a los soportes,
b7 N "
[o]
a
=
Q
>
Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

Hago constar que he recibido a satisfaccidn 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 :e48fbdf56b92e071cBa7547c68ed1732db2fb22860fbc58633aba607fe51dd087aa34140af20fd2e6b74c06df4cf6917

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAFLECIRONICA
5231594

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

Seiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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 VICTORIA RUIZ RUBIO RC 1106640453 Subsidiado 368204 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6072981) 30.07.2024 30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5231584 H"m HNI II"I mll ”"l Iml "”I Im |||’

ro. Autorizacion ||  Valor/Unitario ”Canlidad i Valor Total

Codigo Descripcion Fecha
Z LPL°Ee_d'E‘E'l“L51“9 Quirdrgicos) ,C_C’ESE'E‘S_E_St_a’LCES_Y_PPEeE'E‘B"_“’_-"_ e ______ 5440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.07.2024 7908095 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13249617)
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 7908095
(BN
@
: ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
A
0}
(a]
<
§ =S
>
Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS |

Hago constar que he recibido a satisfac gedicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bab0332da20a244a956dc3ff4eeealc6b9831beef7ab89747fe9d141eb7fa6d8ecdd381a0f98c76fed9475d0a70c2720

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 ~ ™MCTURAFLECTRONICA

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 Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LIMBANIA TRUJILLO DE MORALES CC 28706228 Vinculado 47900 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6072109) 29.07.2024  29.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pégina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231595 “mlllml "l" Nl‘ "“, Iml mll |HH|||
: Coédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 8049007 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 18240818 _ _
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 30.07.2024 8049007 $55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13249618)

\ 2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Laboratorio Clinico 193,400.00

T 902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  30.07.2024 8049007 $30,900.00 1 $30,900.00
‘ DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 18240618 _
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADIO 30.07.2024 8049007 $62,700.00 1 $62,700.00
______ (Mov. 13240615)
903438 TROPONINA | CUANTITATIVA (Mov. 13249615) 30.07.2024 8049007 $99,800.00 1 $99,800.00

2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios __~~~~ ~~ _~ ~ ~  ~~ 105000.00
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 30.07.2024 8049007 $ 105,000.00 1 $ 105,000.00

COMPLEJIDAD MEDIA (Mov. 13249615)

| 4-(insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 1392600
3 15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13247764) 29.07.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13247764) 29.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
116342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13247620) 29.07.2024 $676.00 2 $1,352.00

15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13247620) 29.07.2024 $889.00 2 $1,778.00
X MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
Unidad Prestacora de Salud TOLIMA

| 11 SEP 2024
D ia:
ependencia CENTRALDE CUENTﬁi

Rknbey gonyes

v P 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.

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3fef499fa5506f24d1e07c526¢c45816025381364f3de39e093b9837b834ec084b71b2cbd00a7438a44788341debcc03d




Pagina 2 Ee ; Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231585 ”ﬂm lm]l""m" ﬂll]l]m ﬂmm“m

>
| Cadigo i Descripcién {{  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad }| Valor Total
SON : CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 440,726.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 440,726.00

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

5
.

VIGILADo}SQfKS‘"ﬁ:;r'sglpd?

"

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

w)

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

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.

Ntimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3fef499fa5506f24d1e07¢c526¢c4581602538136413de39e093b9837b834ec084b71b2cbd00a7438a44788341debcc03d

e = te-trmemn et oo et v et




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
5231625

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
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 prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOAN RODRIGO LOPEZ MARTINEZ CC 1113667272 Vinculado 429096 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6059324) 18.07.2024 18.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231625 ”"Ill |m|”||| [[|I|H|‘"m| Illll I“ III
| Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7982902 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13249716)
3-AMedicamentos) - Antiinflamatorlos 14700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13220457) 19.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3-«(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrine 170700
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 19.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13220457)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13220463) 19.07.2024 $ 465.00 2 $930.00
SON :  SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L. Subtotal : $ 76,484.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 76,484.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982902
A
5
=2
O
12
0]
% ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
(%}
Q
Q
: Yano Goret
hiolt
> ®
Aceptado Nl MIST E KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ
Yie} in
o e D E 8]
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de éi \\ ne en (o] ﬁ M&%QN&@[OS en el presente titulo valor
B vra de Salud TOLIMA

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E. S E SOMOS DEC N Tl YENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGO IARSE 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 :49359b33c017f6e626c49115378586300d5a44ebbe027ed5f52287c06ac5b072b4b367af4fce0e274d54c4e127855d5f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




VIGILADO Supersalud 7

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONICA
5231669

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 B

Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24 e, fi:.qu:aush;a. ]
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 A e
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento. o RS
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 :

DANNA VALENTINA AMOROCHO DUCUARA TI 1105688831 Vinculado 242224 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073141) 30.07.2024 30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : |||||I| ||”| ”I"”m ”I‘I I“Il IH’l m“"l

890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.07.2024 8009789 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13249828)

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 8009789

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servi

: d, Elemmﬁmraerbtc? éMatenales descritos en el presente titulo valor

EF
POLICIA NACIONg [ °

ad Prestacora de Salud TOLIMA
14 SEP 2004

De ja:
it &r}gell‘&? :_C§NTRAL DE CUENTAS

Unid

—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :0866d15629e44c84df52b65010d3b6497c60b852170452072d01cc68efe604142b051ad1f5938f78d80a3325ad938ad0

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




HREEE ° HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  'ACTURAELECTRONICA

w1
H§ R

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

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.
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 :
MARIO JAVIER GUTIERREZ CC 17322055 Vinculado 137527 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073283) 30.07.2024 30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231746 H"l" Iml H"I l“" Hl“ lll“ Iml Im Im
{ lelgu AAAA T ) Descripcion = Fecha i Nr;). Autorizacion |  Valor/Unitario A:r-CnArAl-lAi.(j;id i Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Otorrinolaringologia 50,000.00
202401-NQX ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA SOD 30.07.2024 8013166 $ 50,000 1 $ 50,000
(Mov. 13250001)
2--(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios =5yi00.00
5DS002 DERECHO DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 30.07.2024 8013166 $ 26,400 1 $ 26,400
(Mov. 13250001)
SON :  SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 76,400
Copago/CM : $0
Total : $ 76,400
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8013166
AR
EN
¢ )
= ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes 1‘
A |
A |
[a]
g
5 :
>

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 DE

F
. POLICIA NACIONﬁf{JSA
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

De ia:
%&iﬁsrﬁi: CENTRAL DE CUENTA

faan o

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7ed80f49beb019c0c4f4abe554d0f58f6879625f8b5b7a03003be822522505e9bd9581a501adf11c800b6a39844f78b4

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  ™CTURAELECTRONICA
37

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 :

ZHAIRA THALIANA MEDINA CUEVAS TI1 1107982770 Subsidiado 344214 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso . Estancia :  Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073481) 30.07.2024 30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231837 H"m H"I ”I" |"|| “Ill m" "”l ’m ||||

Codigo i Descripcion Fecha Nro. Autorizacion i  Valor/Unitario Cnnlldad Valor Total
2+(Frocadimisntes No Quirorgicos) - Gopsultas Betancias y Procedimientes. = Whde b
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 30.07.2024 79257142 $ 105,400 1 $ 105,400
OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov. 13250229)
SON :  C/ENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. E Subtotal : $ 105,400
Copago/CM : $0
Total : $ 105,400
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 79257142
(R
T
g e N
o ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes “
0 !
Q |
< |
3 )
S

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hage 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 :c6e092357a7bff3d4d69f8eala56e641ad2c27bb0bffc4cff50e685b3055444af7dd12falccddbb7c2ea0002817¢c6b9d

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  ™CTUR4FLECTRONICA
5231844

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 Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA HAYDI CARDOZO DE PRADA CC 28715003 Contributivo benefic 11796 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073505) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231844 H"m lml 0"' um ““I ‘l“’ m" Im m‘
i Codi i Descripcién i{  Fecha | Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 30.07.2024 7930852 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
MEDICINA INTERNA (Mov. 13250254)
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 7930852
N
o)
=2
o}
A
0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%]
o)
Q
g
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 :325f25fa5¢7070a9f3365d960c40d73daed748d701d79cabe524a643db021429681a0370d64b7a2a22d738f17f710acf

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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FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5231 849

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: OQTROS 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 :
JHON FREDY CASTRO ESGUERRA CC 1073692277 Vinculado 429091 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6059305) 18.07.2024  18.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231849 ”||||| |ml ll"”"l”!“‘ I“ |Il]| |I|| |||]
Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7982870 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13250267)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatories _ _ _ _ _ _ ___ ________________________________M1147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13220431) 18.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino _ _ _ _ ___ __________________ _1107.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 18.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13220431)
3.-(Medicamentos) - Respiratories_ _ _ _ _ ____ __________________________________8B820.00
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 18.07.2024 $8,820.00 1 $8,820.00
13220431)
AAlnsumes)- Elemontos MedicoQuirrgieos. 1080500
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13220409) 18.07.2024 $9,875.00 1 $9,875.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13220409) 18.07.2024 $ 465.00 2 $ 930.00
SON :  NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $95,179.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 95,179.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982870
B\
e )
2
o]
2
o) B o
Q. | ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios m&ile#sopones. Fie QL-UOIQ de S L
2 alud oL
3 , 118 WA
a <4 7
3 D epen Nden P 4 HQ ﬁ
g Brg Cla
s ol ag. C E
Aceptado TR %REN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

—
4".__'

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 :d489f07d6bc6a2e6e5a1c7fff8532ff12219bcce61f5d819996e989980166e2ca7a36ddc5faf0457a9017dd0c6d5f0ce

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5231 856

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.
Nimero 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 :
LUIS ENRIQUE BERRIO MARTINEZ CC 1077425792 Vinculado 429089 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcidn
Urgencias (6059304) 18.07.2024  18.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231856 ”Im“ml ||Illmlllm| Il Il ll“l I|| II|
Cadigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7982863 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13250301)
3.(Medicamentos) - Antiinflamatorios  _ _ _ ___ ______ ____________________________1147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 756 mg 3 mL (Mov. 13220438) 18.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino _ _ _ _ ___ ___________________17107.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 18.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13220438)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgices _ _ _ _ __ ___ _____________________________ 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13220441) 18.07.2024 $ 465.00 2 $ 930.00
SON : SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L. Subtotal : $ 76,484.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 76,484.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982863
A
5
=2
O
2
8
ACEPTADO mediante constancia de prestacion i adjunto a rtes
0 2 (MR mucm
E %\Q\’Q & Unidad Prestaq NACIONAL O ﬁ
= et e
g S Gora de Salug TOUMA N
— SIZIJ ”M
ceptado 4 ’ KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

cHuBﬁCla

\ T Fe A
5% 'mﬁ i C&;‘\ y P%Ien%ﬁogu‘sﬂm@s y Materiales descritos en el presente titulo valor

Hago constar que he recibido a saqg

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :18e5cd261988341a5a4d32f61df0e39eea6161a482147cd37dfb2f41d2c494a15b0e93475996713613bcd6de0397 2bf

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™MCTURAFLECTRONICA
5231864

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
Direccién : 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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CARLOS ANDRES ARIZA DUARTE CC 1020776776 Vinculado 429090 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6059302) 18.07.2024  18.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231864 Illlm I"Ilum l[““l“ |I|]| I"l”l" |||l
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ _ _ _ _ _______________ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7982857 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13250328)
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico 30,900.00
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13250328)
3.{Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico _ 598900
20049276-1 Penicilina G Benzatinica 1200000 Ul Polvo para Inyeccion (Mov. 18.07.2024 $ 2,944.00 1 $2,944.00
______ 13220432
20046873-1 Penicilina G sodica o cristalina 1000000 Polvo para Iny (Mov. 18.07.2024 $ 3,045.00 1 $ 3,045.00
13220432)
3-(Medicamentos) - Antiinflamatories _ _ _ _ _ _ _ __________________________________1147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13220432) 18.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgices _ _ 1380000
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13220410) 18.07.2024 $ 4,369.00 3 $ 13,107.00

a7 18.07.2024 $793.00 1 $793.00
) fW: P AT .

By
Unj (»l,q BEI‘,E
Idad Prest, Stady NAS‘&/ 5 .

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :81329cb90bf1dd2a0d167db32bc2cfda5ecadd5fdc460e0149372f9b27068d009aba164d0a6b47801c7a85c110afa99a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




Au

Pégina 2 de"z Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231864 'Iﬂﬂll]llmummﬂ]]mﬂmﬂlmlm

Cédigo i} Descripcién 2 Fecha i Nro.Autorizacion ij Valor/Unitario §i Cantidad §{ Valor Total
SON :  CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L. Subtotal: $ 125,236.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 125,236.00

o
.

viGiLADo Supersaly %

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7982857

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

Pay

Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

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 nttmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :81329¢cb90bf1dd2a0d167db32bc2cfdaSecaddSfdc460e0149372f9b27068d009aba164d0a6b47801c7a85¢c110afa89a

Di e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

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 :
LEONEL VIDALES VIDALES CC 93203599 Contributivo cotizan 32250 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073566) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231868 “llm |m| ”lllmll“l'” HI I“" ||[I ||||
| Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2.{Procecimientos No Quirdrgicos) - Consaltas Estanclas y Procedimieritos =~~~ =~ 32,300.00
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 30.07.2024 7961266 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
(Mov. 13250344)
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 7961266
\ ‘.&
2
O
9— | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
g .
< |
a 4 MaC
>
E 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

11 SEP 2524

D ia;
Syt cama v cuevns

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :3c31f32aed23a4130dba%adc115aebe617¢c3654ebaa70935efb40583bd1acb4af0b4685af25cdaf22b31c40d5f0f1f0c

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 TV iviaa onica
99

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)‘ il 4 11 i Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ALFONSO LUIS MANGONES TIQUE CC 1063167213 Vinculado 383479 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : = Emision Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6042430) 05.07.2024 05.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5231899 ”"m I’"I "l" ml' "l | I‘ |||||| |||| |||l
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.00
13187478)
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologla - __ _________ 621,80000
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE (Mov. 05.07.2024 $621,800.00 1 $621,800.00
13184083)
' 2-{Procedimlentos No Quirdrgicos) - LaboratodoClinice ' ¢ S5,800.00,
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 07.07.2024 $30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ (T I R 0 DY SN U S S S
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 07.07.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13187478)
2--(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios . 10500000
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 07.07.2024 $105,000.00 1 $105,000.00
COMPLEJIDAD MEDIA (Mov. 13187478) |
3(edicamentos) - Antiinflamatorios 114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13183927) 1 $1,147.00
" 3-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo E e _____MA07.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 1 $1,107.00
13183927)
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos o ____ 1271400
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 2 $ 8,476.00
______ 1318%927) i SO
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 1 $4,238.00
13184951)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central ™™= SR, ...}
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 gx2cc Ampolla (Mov. 13183927) ~ o0so72024 §$114700 2 > _32_2%@
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13184951) 05.07.2024 $1,574.00 1 $1,574.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 31,099.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13183920) 05.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00

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 :154c11ab80d60181b46427b2f0b189d85343b56ccc30bb0463a1441c9d02f661a498f2e5f24 3effa2af7b9beb21a90cc
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Pégina2de 2 = “ [ 'é oy i x: Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5231899 m]ml“[lﬂ]“m‘lmmlﬂlmﬂﬂ“m‘
Cédigo | , , gacnpuﬁn i Fecha || Nro. Autorizacion || Valor/Unitarlo | Cantidad || Valof Total
F_ F ] K . =
15096 Equipo De Burbtrol (Movs13183920)l it £ 05.07.2024 s 8 7,?81 00 1 - §7.281.00
_—*—______—_T.W—T_Tr—r ———————————————————————————————————————
15225 Equipo Macrogoteo (Mov 13183920) f i v 05.07. 2024 $3 711 00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Muov 13184168') 05.07.2024 $4, 369 00 3 $13,107.00
SON : NOVECIENTOSC UARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L. Subtotal : $ 943,635.00
<
| ; Copago/CM: $0.00
t Total $ 943,635.00

]

Observaciones:: 16-01-02-041 85-5-20112 -24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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ACEPTADO mediante constancm de prestacxén de semctos adjunto a los soportes.
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Aceptado

]
LUISA FERNANDA ZARTA
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Hago constar que' he recibido
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a sags(acclén los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiéles descritos en el presente titdilo valor

H

[FOTEURP.

»

+

g

H
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
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE: 154c11ab80d60181b46427b2f0b189d85343b56ccc30bb0463a1441c9d02f661a498f295f243ef1fa2af7b9beb21a90cc




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTVRAELECTRONICA

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 Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

STEPHANIA MANRIQUE LOZADA CC 1106782439 Vinculado 426001 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias (6059350) 19.07.2024  19.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5231917 Hllmlm”"" “"“m”ﬂ ”m ’IIHII’

Descripcién

Valor Total

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7983033 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13250482)

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 30,900.0

902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

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

13250482)
3AMedicamentes) - Antiinflamatorios: 1,147.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13220609) 19.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.C
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino 1,107.0
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 19.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.C
13220609)

4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos

15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13220622)

f ’SE’P 73?&1

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

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6134c64de5134d2133d0d95dc961dabdb6149d4d04487669dfcad1bc4c6a17e4038fc22189f33c2e5d6ba25921fe6311

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




Cédigo Descripcién " Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total

SON :  CIENTO SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L. Subtotai : $107,384.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 107,384.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7983033 n
K N

T

VIGILADO Supersalud

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

o yoet R

Aceptado ' KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

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.

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6134c64de5134d2133d0d95dc961dabdh6149d4d04487669dfcad1bcdc6at7e4038fc22189f33c2e5d6ba25921fe6311

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto 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 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 Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MERCY LILIANA RINCON HERRADA CC 1110233760 Vinculado 218903 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6059351) 19.07.2024 19.07.2024 0 30.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 52319821 ||||l|| Iml "IIlMIlum ||||I “Il “l! |I|
Cadigo ' Descripcién ' Fecha ' Nro. Autorizacion g Valor/Unitario :: Cantidad .: Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ __ _________________ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 7983034 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13250493)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . T79,200.00
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13250493) 30.07.2024 $ 48,300.00 1 $ 48,300.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13250493)
3.(Medicamentos) - Gastrointestinal __ _ _______________________________________ 182.00
34537-2 Loperamida clorhidrato Tableta o capsula 2 mg (Mov. 13220613) 19.07.2024 $91.00 2 $ 182.00
SON : CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/L. Subtotal : $ 152,682.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 152,682.00

G P
Observaciones : 16-01-02-041:85-5-20112-24:eimer.vargas@correo8ofi 3¢ ) 07%%§§§EERFO DE ﬁEFENSA

N B o OLICIA NaGionaL
° <> nidad Prestagora de Sa)
2 piswaro alud TOLIMA
o]
4
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
Q
Q
3
0
> >
Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

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 :fc118989ba7b8645b4cc4d24c69b9370afd617f4ba5380a04bcecae815ca9da88cal6bale62711ad4683f14e0130552b

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
a 5231935

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 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 :
NIDIA ESPERANZA RODRIGUEZ LOZANO CC 65701906 Contributivo cotizan 22193 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6073680) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231935 Hllm |l||| H"I “m N|| |||||“m w ‘“I
------- Cédlgo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _ ___ ______________ 283,900.00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO (Mov. 13250530) 30.07.2024 8051337 $ 26,400.00 1 $ 26,400.00
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 30.07.2024 8051337 $ 10,900.00 1 $ 10,900.00
,,,,,,,,,, GLOBULAR - VSG] MANUAL (Mov. 13250830) . _
906911 FACTOR REMATOIDEO RA SEMICUANTITATIVO POR LAETEX 30.07.2024 8051337 $ 20,400.00 1 $ 20,400.00
_______ (Mov. 13280830) _
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.07.2024 8051337 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
_______ (Mov. 132505%0)
903706 VITAMINA D 25 DIHIDROXI TOTAL D2 D3 CALCIFEROL LCC 30.07.2024 8051337 $ 163,500.00 1 $ 163,500.00
IBAGUE (Mov. 13250530)
SON :  DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 283,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 283,900.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer. vargas@correo policia.gov.co 8051337

MINISTERIO DE DEFENSA
FOLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA
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*_} ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los sopones {“p r’ﬂ;}&
Wy =

2

3 Dependencia:

5 ’

>

o Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :43646cea83c7f7bce4e549d8d6f45b370738808d4a709bdabb26bc1db047f25a080c2ef7acada7713e067ce2eb3ae82d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 6 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“{iam oV
5231936

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
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 Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ALFREDO MONTOYA LOZANO CC 93118147 Contributivo cotizan 27957 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6066806) 24.07.2024  24.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231936 “I|||| ||”| ”l"”m Hl‘l m" ”HI Im ’m
Cédigo Descripcién i{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 84,490.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.07.2024 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13235552)

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 8034871
S
Be)
2
2
@
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
o]
Q
3
>
DE DEFENGA
Aceptado sﬁ‘?&ﬂéb HERNANDEZ SANCHEZ
alud T

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Médiba@ﬁiiﬁ)s%%ﬁteriales descritos en el presente titulo valor

De
%perzgsnma CEN?’RAL 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 :96a4a3f38ecb7efe9aa02fd867a8b6dce830bb40bea51dbf361f8be62c54f42e402b30c696909862be54253a968d06fb

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 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
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 :
PABLO ANTONIO CASTRO PAVA CC 93120376 Vinculado 28296 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6052240) 13.07.2024  14.07.2024 1 30.07.2024 30.07.2024
Péagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5231976 Hllmlml l|||| Nll !|||| ||||| ’|||| |“| ’II’
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13207734) 14.07.2024 7945919 $61,000.00 1 $61,000.00
2.«Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 14.07.2024 7945919 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 1820v784)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 14.07.2024 7945919 $55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13207734)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 89,400.00

871121 RADIOGRAFIA DE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13206095,

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico — . S2490000
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207734) 1 $17,800.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  14.07.2024 794 $30,900.00 1 $30,900.00

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 1 P 75’75';
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 4L
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. D GPendencia'

13207734 oy .

————————— L e Pk —CENIRALﬁEWEﬂ—u—, —————————
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13207734) 14.07.2024 s AS 1 $14,800.00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207734) 14.07.2024 7945919 $44,000.00 1 $ 44,000.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 14.07.2024 7945919 $62,700.00 1 $62,700.00

______ (MOVAISZQMASHN, o e e e A e e e e e e e e
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207734) 14.07.2024 7945919 $ 36,400.00 1 $ 36,400.00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13207734) 14.07.2024 7945919 $ 44,900.00 1 $44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 14.07.2024 7945919 $43,600.00 1 $43,600.00

______ 18207734 _
903438 TROPONINA | CUANTITATIVA (Mov. 13207734) 14.07.2024 7945919 $99,800.00 1 $99,800.00

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalaros 218,200.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 14.07.2024 7945919 $218,200.00 1 $218,200.00

HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13207734)
3.-(Medicamentos) - Antihistaminicos 15,698.00
20067505-3 Hidroxicina Sol Iny 100 mg2mL (Mov. 13206590) 14.07.2024 $ 15,698.00 1 $15,698.00

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d082dbc666d028a77855b29f5e25b21ab3eb505¢c7ad48e287b9b203549a8743e2d9ed75e1989323c0fb8dd21b76edad2




5231576 [Amomen

Pagina2de 3 = Detalle de servicios prestados para la factura nimero :

Cédigo H Descripcién {|  Fecha i Nro.Autorizacion il Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
3.(Medicamentos) - Antiinflamatorios 114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 756 mg 3 mL (Mov. 13206247) 13.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
3{Medicamentos) - Cardiovasculares __ 40,057.00

20085383-8 Atorvastatina 40mg tableta (lfllov. 13206088) 13.07.2024 $171.00 2 $ 342.00
19959843-1 Clopidogrel 75 mg Tab (Regtglado) (Mov. 13206098) 13.07.2024 $414.00 4 $1,656.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg SIn Iny (Mov. 13206098) 13.07.2024 $ 16,925.00 1 $ 16,925.00
20087030-5 Labetalol 100 mg Hci Injection Usp (Mov. 13206098) 13.07.2024 $21,000.00 1 $21,000.00
19961372-1 Prazosina Tab 1 mg (Mov. 13206098) 13.07.2024 R $67.00 2 $ 134.00
3.{Medicamentos) - Gastrointestinal _ _ _ _ _ __ __ ______________________________ 186700
19905554-2 Metformina Tab 850 mg (Mov. 13206098) 13.07.2024 $162.00 1 $ 152,06
19905554-2 Metformina Tab 850 mg (Mov. 13206432) 13.07.2024 $ 162,00 1 $ 162.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13206098) 13.07.2024 $1,343.00 1 $1,343.00
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites  __ __________________________________18%520
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 13.07.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
______ 18208008)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porclentox 500 ml (Mov. 13.07.2024 $4,238.00 2 $8,476.00
13206432)
3-{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ __ _ __ _ _ _ __________________________ 146500
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13206098) 13.07.2024 $322.00 1 $ 322.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13206432) 13.07.2024 $ 322,00 3 $ 966.00
1993)6296-8 Acido Acetil Salicilico Tab 160 mg (Mov. 13206098) 13.07.2024 $ 59.00 3 $177.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 4523400
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13206107) 13.07.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 13.07.2024 $33,989.00 1 $ 33,980.00
______ (Mov. 13206128)
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13206034) 13.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13206034) 13.07.2024 $676.00 1 $676.00
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13206431) 13.07.2024 $676.00 2 $1,352.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13206034) 13.07.2024 $ 889.00 1 $ 889.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13206431) 13.07.2024 $889.00 2 $1,778.00

Wy

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d082dbc666d028a77855b29f5025b21ab3eh505¢c7ad480287b9b203549a874362d96d7501989323c0fb8dd21b76edad2




3
Pagina 3 de 3 ~ Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5231976 |mm,ml|ﬂ"ml| Il][mﬂ“ﬂ["mlﬂl
| cédlgo Descripcién {{  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario |} Cantidad Valor Total
SON : UN MILLON QUINCE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/L. Subtotal : $1,015,120.00
Copago/CM : $0.00
Total : $1,015,120.00

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

i

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

viGiaboSupersalud (77

3 ada e 2y

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materlales 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.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d082dbc666d028a77855b29f5e25b21ab3eb505¢c7ad48e287b9b203549a874362d9ed7561989323c0fb8dd21b76edad2

[ e




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURjFLECTRONICA
5232004

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 Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUCIANA SOFIA QUINTERO PARRA T1 1188971027 Vinculado 280236 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6072692) 29.07.2024  30.07.2024 1 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232004 “"m Wl "I" WI Nl" Ilm ml I‘I m
' Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 8049606 $73,300.00 1 $ 73,300.00
______ \8ase777)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 30.07.2024 8049606 $55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13250777)

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 300,000.00
903895 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13250777)  30.07.2024 8049606 $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  30.07.2024 8049606 $30,900.00 1 $30,900.00

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

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 8049609 5 1 $62,700.00
(Mov. 13250777) BUSTERIC DEVEFENSA

03864 SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13250777) 3 Tl sopmes | CIANACE BB ssamo
903 A ; ) B 5
B B o i i bl i e SR /& %0M8%% Prestaciora ouma S 2040000
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13250777) 8049606 $44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. BOIQ;EE;SEP_ ?ﬁ?’% 43,600.00 1 $43,600.00
13250777)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios Deperlgsnma., CENTRAL DE CUENTA 218,200.00
______________________________ E"’-""P” Pl e e e TS S S g
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 30.07.2024 8049606 - $218,200.00 T 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13250777)
3.{Medicamentos) - Liquidos y Electrolites _ _ _ _ __ _ _____________________________ 12,824.00
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 29.07.2024 $6,412.00 2 $12,824.00
(Mov. 13249056)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 644.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13249056) 29.07.2024 $ 322.00 2 $ 644.00
3.-(Medicamentos) - Vacunas Sueros . 1,366,407.00
11611000100-0 Suero Alacramyn Antidoto Faboterapico (Producto Vital ND) (Mov. 30.07.2024 $ 1,366,407.00 1 $1,366,407.00

13249220)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fa2c60a9fecc318d3ac0e73b8c28e90ce8ada23076ae310a82738e669671b8ac7dc55ch9eacefdc1b048fa34194ea18d




Pagind-2 de 2 ’ Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232004 ”mm’]ﬂlm’mﬂlﬂ"ﬂmnmml‘"

Cédigo | Descripeién {{  Fecha || Nro.Autorizacion || Valo/Unitario || Cantidad | Valor Total i
4-{lnsumos) - Elementos Medico Quirurgicos 40,967.00
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov. 13249064) 29.07.2024 $6,978.00 1 $6,978.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 30.07.2024 $ ;3,989.00 1 $33,989.00
(Mov. 13249553)
SON : DOSMILLONES SESENY"A Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MJ/L. Subtotal : $ 2,067,442.00
i » Copago/CM : $0.00
7 Total : $ 2,067,442.00
7
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@corres.policia.gov.co

FESNCS -

ACEPTADO mediante constancia de glrestaci'én de servicios adjunto a los soportes.

M(

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

viciapoSupersalud 7

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

raiaria el

[ —

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

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fa2c60aSfecc318d3ac0e73b8c28e90ce8ada23076ae310a82738e669671b8ac7dc55ch9eacefdc1b048fa341940a18d




o i

PaginTr2 de 2 i Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5232004 : l "mum lﬂ" mﬂm mlmm[ﬂ lm
g Caédigo E; Qucﬁpdén § i Fecha ;5 Nro. Auterizacion §§ Valor/Unitario ;; Cantidad :: Valor Total
i i
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 40,967.00
15147 Cateter Intravenoso No 22 A‘r;glocath (Mov. 13249064) 29.07.2024 $6,978.00 1 $6,978.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 30.07.2024 $33,989.00 1 $33,989.00
(Mov. 13249553) b T
SON : DOSMILLONES SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L. Subtotal : $2,067,442.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 2,067,442.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
(N
5>
g
ﬂ.
[0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
%)
0
=}
2
0
>
Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

& .
S . - . . L
Hago constar que he recibido ‘a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente tftulo valor

|
fz

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.

Nitmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fa2c60a9fecc318d3ac0e73b8c28e90ce8ada23076ae310a82738e669671b8ac7dc55¢ch9sacefdc1b048fa34194ea18d




FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5232068
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 i)
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 :
DEIVY SANTIAGO PALACIOS QUINTERO T1 1034781880 PPL a cargo del For 227639 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073975) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232068 l |||I|Im| ||l||‘"|| "Il ll"l |“I| l”llll
'''''' Codlgo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2+Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  ____________________ 62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 30.07.2024 7970685 $ 62,700 1 $ 62,700
13251043)
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 7970685

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

2
viGiLapo Supersalud )

A0 Qe 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 DEF
‘ ENS
POLICIA NACIONAL A
ad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 2098

Unid

De ia: -
ek e 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 :44e9fe3ef73890878992f46e879a4b5dd6271000adef86aeb498522869860d9c8f5f085ab52c3eded48fb1598526ef3d

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




m]'f”"  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™5ima ™
5 R 5232071

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 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.
Nimero 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 :
FRIDSY ALEJANDRA RODRIGUEZ MEDINA CC 1105671511 Contributivo benefic 131208 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6073980) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232071 Hll“'lml "I"N‘l “l” "m m” “H |||‘
AAAAAAA C ()dxgoDescnpcnén ) Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.AFrocedimientos No Quirdrglcos) - LaborateriaClinieo 244,300:00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 30.07.2024 7958245 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
_______ 182%1082)
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13251052) 30.07.2024 7958245 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13251052) 30.07.2024 7958245 $72,900.00 1 $72,900.00
SON :  DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 244,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 244,900.00

Observaciones : 16-01-02-04185-65-20112-24;elmer.vargas@comeo.policia.gov.co 7958245

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad Prestacora de Salud TOLIMA
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. N R ,,m""’"‘g N
ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. i 1 SEF’ 2@;‘1?,‘&#

&gggwdznc;a cmmm D~E Wd 0 Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

srsalu

sy

)
JP

VIGILADO S

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 :74e5dbce80f9db88814f2148555b5f091fdf13b2478c4192bd0c36547245324007ad9c62a8805b391132a0d93c49a1e8

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 6 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURABLECTRONICA

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
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 prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
HERNAN PRADA CC 10160514 Contributivo cotizan 4258 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6073993) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232077 Hllm I”II ﬂ"l ““I "l” "m I"“ || ml
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2+{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos S
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.07.2024 7930773 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13251067)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 64,400.00
P Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7930773
(&
e
=)
&
)
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
wy
o g g
8 MINISTER[D
3 POLICIA NACIONA h
2 Unidad Prastaiing defSa |
Aceptado i+ SEP 9NBISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de@ﬁ%ﬁ@i&ﬁiéﬁ.{l@éﬁﬁﬁa\@@ﬂmmsitos en el presente titulo valor

Ruwoubvihas ywngr

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :98b069c9a1287d291789eb39d84988d09e481cb96d267cbc30c5c136cfc98f283ee968b603de2bb01119584471a0ad4a4

Diseriado 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  ™CTURjFELECTRONICA
5232088

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 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 :
‘ JUAN PABLO HERRAN MORA CC 1105678742 Subsidiado 400505 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

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

Apoyo Diagnostico (6074016) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
} Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232088 “"I" Iml H"l ”"l "I“l ||| ||||| mI |||l
‘ Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad | Valor Total
| 2.4Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ___ 352,200.00
‘ 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
‘ 903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
| 903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
i 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 30.07.2024 8042634 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
} ______ 1200 e e s B e e e e e e e e e e e e MR
‘ 904602 TESTOSTERONA TOTAL (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
‘ 903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
| 907106 UROANALISIS (Mov. 13251092) 30.07.2024 8042634 $ 19,700.00 1 $19,700.00
\
| SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 352,200.00
| Copago/CM : $0.00

Total : $ 352,200.00

/

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia‘fgnco 8042634
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g;— ACEPTADO mediante constancia de pres adjurtb‘h\ioﬁ‘}oplénebs
9
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RISTHI
>
7A(Q%§§§“§.\j ’“N-\" - ,,,,,,,,EBISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO o

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 :01089c42253a79df5¢820f7afba364f0be206a81d2c2eb7e040c73396812238fe34db6b525ed689f01509bf248385a22

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  FCTURAELECTRONICA
5232092

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 :
ANGEL SANTIAGO LIZCANO GUARIN TI 1073578110 Contributivo benefic 155737 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074028) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232092 ||Im| Iml“l" "”"ll" Ill”l“”m ||||
..... Cadigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos e s 62,700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 30.07.2024 7928328 $ 62,700 1 $ 62,700
13251100)
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 7928328

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

WQAX L@ﬁ&fﬁ@% s

uoi 'dad 9(35\30 ADRIANA CARDOSO CASTRO

Aceptado

VIGILADO SUpE

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud e, {}@ Mednca‘nwt&cymﬂatg%?es descritos en el presente titulo valor

pE 0“"‘“,

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f48d2d137b45116e059916313ad95dfb636b328726bc7d2ec787654bcc096082c14e8c3ff6abb921145e7035a79b197¢

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  ™CTUR)FLECTRONICA
5232095

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 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.
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 :
MIA SALOME LIZCANO GUZMAN RC 1110263551 PPL a cargo del Foi 391033 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074035) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232095 |||I|I| |“|I"II| |ml||l| Il II m Im |||
------ Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  _ __ __________________ 62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 30.07.2024 7928418 $ 62,700 1 $ 62,700
13251110)
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 7928418

e S

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

viGiLabo Supersalud 7/

A0 st st

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, MedicamentFo%‘\ngs@riales 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 :be814c4c8783964c73960c31b3653¢c042714b6fab68a4c49505a9¢e6a7d8e4de1fca93876e4f52bc7ac52ch9a89ece913

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 MOV fegonea

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 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.
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 :
QUERUBIN PRECIADO SANDOVAL CC 14106317 Contributivo cotizan 256594 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074064) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232118 || I‘II '“II ”“I lml "Ill H"'”Il ’l” l|||
Cadigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
ZqProcedimicntes No Quirdrgicos)- Langstomolieies L i
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13251145) 30.07.2024 8002339 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 30.07.2024 8002339 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 1825145) _ .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13251145) 30.07.2024 8002339 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13251145) 30.07.2024 8002339 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00
SON :  NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $91,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 91,700.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8002339
nE OE’“N—
WSTER  uAC T rou
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ELIZABETH MENDOZA SOLORZANO

Aceptado c\a:-
e nﬁ“de“
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Hago constar que he recibido a satisfaccion loMcuos 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 :e1ab6c7570b6052af3497c637dc4a2fb03d195d8f02bd9b6fa03fa9c6dec7ddfd5784a54b9eba7f221e21946fee72dee

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\ELECTRONICA
5232137

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 :
LILIANA MARITZA PENA CORTES CC 65703226 Subsidiado 27911 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074147) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232137 “"m I‘”I ”III “”l ”I" ||| ””IH I| |m
Cédig.(;m"‘;? Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia. 152,500.00
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 30.07.2024 7888517 $ 152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13251259)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 152,500.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 152,500.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7888517

)

VIGILADO Supersalud )

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

CRISTHIAN LEON

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

#2: %,  MINISTER

P 10 DE DEFENSA
57@?)\ POLICIA NACIONAL
% ij Unidad Prestacora de Salud TOLIMA

11SEP 2024
AHDSDH8 54 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 :23462740d46affe924cfc3d2e3b1083¢ca927b6408ff069530663d5895e64fd6ae1169325d5a7ce2a553c4e6a551f3baf

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 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

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: OQTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero 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 :
CRISTIAN ESNEIDER GONZALEZ ARROYO CC 1085634015 Especial o Excepcic 426510 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6068676) 25.07.2024  30.07.2024 5 30.07.2024 30.07.2024
Deallede srvios prsados sl nimero © 5232163 VTGN
Descripcion . Autorizacion é;m--Valor/Unitario Canridad-EE" Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ~ 202,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 30.07.2024 $74,500.00 1 $74,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U S
_______ OBSTETRICO (Mov. 13281348)
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 132651345) o
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 30.07.2024 8038868 $55,100.00 1 $55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u ' '
obstetrico (Mov. 13251345)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Estudios Anatomopatolégicos 131,800.00
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (Mov. 30.07.2024 $131,800.00 1 $ 131.800.00
13250146) '
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia 808,700.00
542901 BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR 30.07.2024 $337,100.00 1 $337,100.00
ECOENDOSCOPIA (BIOPSIA PERCUTANEA POR PUNCION O
______ ASPIRACION) (Mov. 13250146) s de _ NINISTERIODEDEFENSA =
881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (Mov. gr% 3 POLICIA NAGHINDBd0o 1 $ 315.700.00
Shocietvi . i ] ,700.
______ 13250146) % E_rb)g__ummﬂreswmra.d&&luﬂQUMA____________.
881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 2%7 ) ot $ 155,900.00 1 $155,900.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. i 3
13239756) 11 SEP 733?4
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico . - 93,600.00
ependencia CENTRALDES ENTAS
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO Q. ;924& e $ 30,900 .00 s $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA il At i
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ BB B e e e e e
906913 PROTEINAC REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.07.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13251345)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios 1,091,000.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 30.07.2024 8036776 $218,200.00 5 $1,091,000.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13251352)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 5,989.00
20049276-1 Penicilina G Benzatinica 1200000 Ul Polvo para Inyeccion (Mov. 25.07.2024 $2,944.00 1 $2,944.00
______ 182809492) e
20046873-1 Penicilina G sodica o cristalina 1000000 Polvo para Iny (Mov. 25.07.2024 $ 3,045.00 1 $ 3,045.00
13239492)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :671ddc8163196d8c18304450f259ae2389d3dfdd430139d097862a2bf0c7c61d28626f630c5804d207faaf872b2a9e99







Pagina 2 de 3 . Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232163 ”mll Imll""“””m

Al

|

Cédige. Descripcién Fecha Nro. Autorizacion x - Valor/Unitario l‘ Cantidad Valor Total
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos R _50,856.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 25.07.2024 o _$_4,2_38:)(;_ o _1_ - ;4_23_80_0 .
— wRsed) LT
L R, e e
—1~9?3_27j4jz_f_;>_g;;%33—u—r<a_siuc_ion_ Siliri Sfm_rciinti iji ni (ﬂoi L 27.07.2024 $74.23'8.00 _ 3 $12,714.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. sor2024 3 _4.;8_00_ o _3 _____ 5_;;7;:;) )
———— ws2ds249)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 29.07.2024 $ 4,238.00 3 $ 12,714.00
13247459) \
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central S , 24,933.00
_ _‘I_Q?_SS_?:_OEZ_Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13243204) 27.07.2024 ) B _$ 3_22—01-)_ o _8_ - —3;;;;;; -
_ 1_93135?_03:2~Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13245249) 28.07._20;4_ T _$ 3—22_0(;_ o _B_ S _32—'57_5; -
. _1_9935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13247459) 29.07.2024 T ; 3;;); T _8_ S _;;_5;;;)
_ 19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13239492) 25.07.20;1-”~ S _ —$_1,;7_00_ o _3_ - _5.3?44_1; -
19983036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mo;l. 13241179) worz024 $ —1.1—;77](;— o _3_ o _5:5_,4;0_0 -
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13243204) aorzoze $ _1.;7_00_ o ~3~ - —5;1;0_0 -
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13245249) 28.07‘20;1- ____________ $ -1-,1:7—;(;— o —3— o .;;4;(—);
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13247459) 29.07.2024 $1,147.00 o —3_ - ;:;,;;
4-{insumos) - Elementos Medico Quirurgices . _____________ 103031.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13239488) 25.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13250701) 30.07.2024 $ 7,000.00 _ 1 $7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13245702) 29.07.2024 $7,085.00 1 $ 7,085.00
1895004 Ct;nectorlibre de aguja Q-SYTE (Mov. 13250701) 30.07.2024 $5,563.00 _ 1 $ 5,553_@
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13239488) 25.07.2024 . $7,281.00 1 $ 7,281./00‘
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13245702) 29.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13239488) 25.07.2924 _____ $ _3_721_00_ o _1_ L 83,711, EJ i
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13245702) 29.07.2024 Sf ,21_00_ o _1_ o _E 3_,722(_)-
o 75342_Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13239488) 25072024 $ _4.3_69_{)9_ . _5 _____ §_21_8§0_0 R
- ;S—;Z_J:ri—r;a Desechable 10 cc (Mov. 13243702) 27.07.2031 ___________ $ _4.:E&_00_ o _4 _____ $17,476.00
S Ts:;z—J:rin—ga—D;echable 10 cc (Mov. 13248129) 29.07.2031 ___________ $ :,3_69._0{_ . _3 _____ §_13_1°_ZE‘
T _153_411——J:1'in—g;3;echable Insulina x 1 cc (Mov. 13239488) 25.07.2024 i j 7_93_02-)(_)_ o _1_ o ___5_7399 )
T _|51_4:1;p;:1 ;iapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13239489)_ o 35._(17£0_2_4_ e _$ ?_8_9_00__ _ ___1 ______ $589.00
o _IS1—4;— T:p; ;:la_pter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13245702) 29.07.2024 $589.00 1 $ 589.00

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

ILA EN TODOS SUS EFECTOS ALALETRA DE CAMBIO, P
ESTAFAGTURASEASIN 51,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. . o
48764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

Nimero Autorizaclon 1875 o 14501259262389d3dfdd4a0139d097862a2bf0c7c61d28626/63005804d207faaf872b2a%eSe

CUFE :671ddc816

UEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

/}




&

<




Pégina 3 de 3 - Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232163 ' "mlmm‘"“m ’ﬂ"mﬂlﬂ",l m
Cédiglyr :5 Descripcién f ' Fecha :f Nro. Autorizacion " Valor/Unitario §§ Cantidad ': Valor Total
: - e H H] i H3
SON :  DOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS NUE VE PESOS M/L. Subtotal : $2,512,809.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 2,512,809.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
o
=2
O
a
5 -
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a 16s soportes.
2]
o]
Q
3
L
=
Aceptado

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

. UYENTES ART 23 DEL ET.
R RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIB \
ESTANFaE:LEJgZLé?E ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIOQ. 271 al 5425270 Vi o 12 Moses
izaci -01- j i 9 a gencia:
1 Autorizacién 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 505
Num%ﬁFEu:671ddc81G31 e6d8¢18304450f2592e2389d3dfdd4a0139d097862a2bf0c7c61d28626f630c5804d207faaf872b2a%%e







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 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.

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 :

LUCIANA SUAREZ BURGOS RC 1105750899 Subsidiado 345443 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuamero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074296) 30.07.2024 30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5232198 |I|”I| |m| ”"I H”l "lll "m mll ’I“ l|||

Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario

Descripcion

: Codigo 3

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.07.2024 8012059 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13251467)

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 8012059
BN
<
i‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
A
o}
Q
!
(:-5 -
S
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
(R POLICIA NACIONAL

$: % i} X 5 . P
»& /& Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

1 15EP 2%
Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

Wrmibing iNe 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 :c60402b800b621ab7ea2256a2acf906fea142e7d6614d0bc4d1ffd3830db0ab0c40f7e46659086a4b57c7c38daa928d3

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE S

5232211

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(
i Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
| DORIS RAQUEL GUALACO VILLANUEVA CC 65694812 Subsidiado 48737 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
i Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
| Apoyo Diagnostico (6074334) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.07.2024 30.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232211 “ lm ||H| “l" ”"I “Ill ““l “Ill "" lm
:‘ ) Cédigomu‘ig --------- Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unimr.i.(;m antidad Valor Total |
R I e i
I 2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Laboraterio Clinico . $93,890.90,
| 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13251510) 30.07.2024 7946773 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 30.07.2024 7946773 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13281510) _
‘ 903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13251510) 30.07.2024 7946773 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
3 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13251510) 30.07.2024 7946773 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13251510) 30.07.2024 7946773 $ 47,000.00 1 $ 47.000.00
| 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 30.07.2024 7946773 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
[, T - et WSIS10)
{
| 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 30.07.2024 7946773 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
| 828180) .
| 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 30.07.2024 7946773 $ 40,100.00 1 $ 40,100.00
(<« = = O D ) s T e e e e e e e o e e e n e P LE L T
} 903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13251510) 30.07.2024 7946773 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
i SON :  TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 399,800.00
Copago/CM : $0.00
! STERIO DE DEFENSA Total: $ 399,800.00
’b $Gidy LONAL
N esiitors d alud TOLIMA
K

£6)

g 1 1SEP 20%h

a—) i

Q mediante cons! ancia de pres! aclon € SCWIC]OS adjunto a ortes. E

(}J_) ACEPTADO mediant t de prest: d djunt ﬁ banen0|a C;N RAL DE CUENTAS [
| 9 Pusoibiitic i e E
‘ 2 |
| > | |
‘ i
| |

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
| CUFE :f5cbbadbf701c85f943cafc7468a846bf1443fafc10baf6825ad47d154fa89d7c12a8d172¢c3c4b9bdbc66e39f7dd6acO

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  MCTURAFLECIRONICA
523237

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
\ Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
:‘i 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 :
ANTHONIA VERGARA QUIROGA RC 1188972189 Vinculado 312506 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6068540) 25.07.2024  25.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232373 ”"m ||”I ""l ImI ”l" Nm ’ll" m |||
i Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos L 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8031078 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13252338)
- Fwocedimientos No Quiingleos)~-Laboratorioitnies . 128.200.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 31.07.2024 8031078 $ 15,900.00 1 $15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 13252338) _ .
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 31.07.2024 8031078 $30,900.00 1 $30,900.00

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

______ 18282338
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 31.07.2024 8031078 $62,700.00 1 $62,700.00

______ (Mov.18252338)
907106 UROANALISIS (Mov. 13252338) 31.07.2024 8031078 $19,700.00 1 $19,700.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios . 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13239210) 25.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00

4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13239182) 25.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00

AP0 MINISTERIO DE DEFENSA
§ POLICIA NACIONAL
Unidad Prestaciora de Salud TOLIMA

e

1+ SEP n2a

Dependencia: CENTRAL DE GUENTAS

PGoibyietas asnes ¢ S s 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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9d087e85f82c8a273e571f89efc7c681c4a8528780932028d815cd7bb70d9fee477359d4f95e7¢cf16052db0b943175fe




3

Pagina 2 d: 2 Detalle de servicios prestados para la factura miimero : 5232373 ”]]I"Iﬂﬂ Iﬂ" m’l mnﬂmm‘l”mﬂl

.

i Cédigo ,g Il)scripcién E E Fecha ;f Nro. Autorizacion Ei ‘Valor/Unitario 5; Cantidad :g Valor Total
s
SON : DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS M/L. Subtotal : $204,112.00
f Copago/CM : $0.00
Total : $ 204,112.00

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

»
.

viGitabo Supersalud %’ g

ACEPTADO mediante constancia de prestaci6n de servicios adjunto a los soportes.

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

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

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9d087e85f82c8a273e571f8%efc7c681c4a8528780932028d815¢cd7bb70d9fee477359d4f9567cf16052db0b943175fe




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5232382

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
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 :
DANNA SOFIA VILLARREAL TRIVIA‘O Tl 1188968486 Vinculado 212997 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6068418) 25.07.2024  25.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5232382 ”llm ||HI h"l ”"I "I" l“" I"l || |||
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.00
13252358) '
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia ___ ___ ___ ___ 62,700.00
873210 RADIOGRAFIA DE MANO Y O DEDOS DE MANO (Mov. 25.07.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
13238808)
e R e . LIa790
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13238850) 25.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4 nsunos)-Clemerttos Medico Quimngieo ___ st
16343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13238863) 25.07.2024 $465.00 1 $ 465.00
SON : CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/L. Subtotal : $137,612.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 137,612.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer orréb‘;mﬁ@mm@n‘s DEFENSA

A Ui o CHA NACIONAL
E nidad Pre stauora de Salud TOLIMA
O
+1-SEP—2025
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. J lﬁz’i 4
3 Depende
0 dencia: GCENT A
8 BTWIRIR oty EN' R L “hal DE UENTAS
0
>
Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

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 :ae9a603460abcdde62e2ab75028c888110e16d387558ad65435855ed451d98ef943bcdf20ffef30847011783f8d669¢c3




f

i

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“prvexma
. DE VENTA
' NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
i Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Sedores : POLICIA NACIONAL REGIO'NAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22S5UR 26 A21 (NEI_VA)‘- ! 1 Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS [ ! i Modalidad de Pago: Pago por evento.
{
Niimero MIPRES: l Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a | : 1111 P Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MYRIAM PATRICIA SERRANP S’E_.RR?I_NOi CC 39566925 Vinculado 48503 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién d; ﬁ'” ij i ' | s Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6069635) ' o ';‘. g’r - } ‘ 2607.2024 26.07.2024 , | O  31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 ' Hz ! ? k Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232421 i ”mnm‘lm‘lmﬂ'ﬂum‘lu"”ﬂ”m
E Cédigo Eé ]‘escripcién i é Fecha =§ Nro. Autorizacion gi Valor/Unitario }E Cantidad ;; Valor Total ;
2(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8036226 $73,300.00 1 $73,300.00
13252500)
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clfnico_ 30,900.00
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 31.07.2024 8036226 $30,900.00 1 $30,900.00

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

13252500)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ 233500
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5 26.07.2024 $2,335.00 1 $2,335.00
mL Sin Iny (Mov. 13241235)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13241267) 26.07.2024 $465.00 2 $930.00
SON :  CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L. Subtotal : $ 107,465.00
" Copago/CM : $0.00
: Total : $ 107,465.00

e

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

£

vicitanoSupersalud

3

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

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

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 ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :30f81a69ff6d909b8492a3aah31aa8fcab93ac2fcebeab40b0477d82e8e15e57e5b53aa%cf8e14aa40¢5084d77c00715




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5232422

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
Direccién : 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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ALEX SNEIDER CASTELLANOS RINCON CC 1094533468 Vinculado 429377 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién i Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6069261) 26.07.2024  26.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232422 ||m|| ||N| “I" Iml “l” I‘ ’I |||| ||| ‘"’
Cédigo i Descripcién || Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario i Cantidad ; Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientes ___ ___ ___ ___ ___ ___ 1 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8036254 $73,300.00 1 $73,300.00
13252506)
SON :  SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 73,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 73,300.00

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

PR

viGiLabo Supersalud .

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

.

MINISTERIOBE ;qu

POL LIAf\l\CiONALLUISAFERNANDAZARTA

Uridad Frestacora de Satud TOLIMA
, Elementos, Medicamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor

11SEP 2026
Qegendenma CENTRAL DE CUENTAS

eF.N.t( HRE I vooossr

Aceptado ﬁ‘/m?

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :f75d818eb5e3ba0f6505fe3ae359008cc32922e73da5090d01a49e94a52a9a6b9fc3fedd6efb92b83749cec66fbc7a0f




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ S vmem Ve

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

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 :

GUSTAVO GOMEZ CC 420165 Contributivo cotizan 167566 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

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

Consulta de Medicina Especializada (6074576) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024

il ity S48 T

------ Codlgo Descripciénmmm""mm ) Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00

890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.07.2024 7931587 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13252510)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7931587

N
}

VIGILADO Supersalud 7

Py

o e e —

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

Jessica A Madios

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :3ad45b3fdaébc7a58d8f64250a2b06394ffd11cce962dbbf17341f44a0e964fd46182851533b61be7b32036966d4792d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONICA
5232459

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 :
ORLANDO RAMIREZ CABEZAS CC 5978308 Subsidiado 56276 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074631) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232459 Hlll" |l||| H"I ““I ”l“ III m”l |||| |m
----- Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantldad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia__ 229,100.00
881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR HIGADO PANCREAS 31.07.2024 7913417 $ 229,100.00 1 $ 229,100.00
VIAS BILIARES RINONES BAZO Y GRANDES VASOS (Mov.
13252576)
SON :  DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $229,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 229,100.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7913417

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

VIGILADO Supersalud 7))

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

ervicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

,,‘%1 M’z{ja ;‘ERIO DE DEFENSA
Ui JLICIA N!"UON’\L

aFresiadora de Salud TOLIMA
11SEP ano

D

prendenc:a CEN

hlﬁi&‘*{ ‘lu

Hago constar que he recibido a satisfaccion los

TRAL 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 :d708686a0a102f08f44bba35856a210a5f2acc74c0c22d17fd5202bdc794786964e65a801ffa52e2ec7994bcd26c0200

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™S vanm oVer

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
1‘ 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 :
ELSA JUDITH CARRILLO DE RENGIFO CC 28711719 Vinculado 48028 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
1 Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
:1 Consulta de Medicina Especializada (6074643) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
: Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232465 ||||||| |Hll H"I |||]l “I“ |m| |||| m ||||
------ Cndlgo Descripcion - rmm"l:‘echa Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ 105,400.00
890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 31.07.2024 7952076 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
NEUROLOGIA (Mov. 13252595)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7952076

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

‘ dosica A Mociog

, Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

viGiLabo Supersalud 7/

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

[ 1S R T,
e L0 DE DEFEN
- .‘.z":é.,!{% NACIONAL >
ad Prestacora de Salud TOLIMA

f S‘CP ?!?J;

Dependencia:
Qkﬁik*ﬂ)\‘t v )

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 :153ed080e4b967a00aa73dc048909a8bd2676906f55668b87481831e41faecdc9e591c8a56b808c8ced95202a885f7¢5

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
76

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 Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
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 atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6074664) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232476 ”I m H”l “I"““I “lw I‘l“ ‘l” Im ‘m
Cédigo ...... Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantid-a-;!--ES Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ 61,0000
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13252624) 31.07.2024 8050746 $61,000.00 1 $61,000.C
SON : SESENTA Y UN MIL PESOS M/L. Subtotal : $61,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 61,000.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
(N
g
2
O
&
Ta—— S .
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
8 )
- CavdoXy oo
0 St
0 STERIC DE: pyfpll /g@d
A NAGTONAY
Aceptado “UHETE de Salud TOL MaANDREA CARDOSO ROJAS

| SEP sn7
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud.iEllzmbeglg)s‘ ﬁﬁdﬁ@amentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

ependencia: pr ‘
%w&lw;f };_Auil ,? 7’”"““” d ﬁ{; a

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :544d61466c69a411a0f34727cc0aca80275b2d3ee4addf5beb4b8e3dd5cd815bf68ac47a2433¢c895ddec73613e06337¢

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™TUSena Vet
. 5232511

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 :
NORMA MONTENEGRO DE SUAREZ CC 65691915 Contributivo benefic 207539 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074736) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232511 H“]ll H"l ||I" HH' ”"I |‘| |||||| n“ |||‘
----- Codlg() Descripcion "m"Fechn Nro Autorlzacmn Valor/Unitario i%Cantidad Valor Total
e-(Frosodimientos No-Quinirgices) - Sardivlogia Hewodinaiia y E'zct_fo_fis_io_'o_gii ___________________ il
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 31.07.2024 7896647 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13252753)
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 7896647

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

VIGILADO Supersalud )

Jossica 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

I‘O DE i’)EFFNSA
NOACION A1,
wicia de Salud TOLIMA

« 11SEP 20

Depende s
it gMM‘“I'ICIE {:L]a

AL DE CUENTaS
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CON
ESTA FACTURA SE 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 :650b4€943774a931a7d56ed01485ad05bf8547aea8ab8eea2726211c24cb648e2f80eedb9652753ac9ef198eb4607daa

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




mym HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ““™Hivieove

H ﬁi‘% R _ 5232517

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

\f . Calle 4 No 6 29 Telefébnos 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 prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ANDRES SANTIAGO RINCON CASTRO RC 1188968702 Contributivo benefic 211054 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074750) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232517 ”“ml.“l ”"l ””l ““’ Ilm |||H |||| l"l
VVVVVV C édlgoDescrlpmén Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 196,700.00
881201 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR 31.07.2024 7932627 $ 156,700.00 1 $ 156,700.00
DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13252770)
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 7932627
KN
‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
&
O
[a)
3
: tievara Casir
>
U, % R n
Aceptado gy y g . N 0$ RICARDO GUEVARA CASTRO
— ™ N e 11‘ /7
0 e \/f ‘{\f
Hago constar que he recibido a satisfaccion loé‘&g%é&@ﬁ Salud, ELer;f%Q{/Bs Medlcgmgy}oéfwyatg%les descritos en el presente titulo valor
0/ 045;4, Uy iy,
/'!\ 05’00€

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.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :448e514724cac777dcfcdd72645d9deafd2f19479b480b7db91b2cb201b5¢c8c0965d3928823214€948b2835917b8e9ca

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 6 de agosto de 2024




)

“EPUET™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  CTUsrLcTRonica

H: ";'R 5232541
: NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 .
71,53 Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 o [

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.

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 :

SARA ISABEL VILLANUEVA VASQUEZ RC 1188973957 Vinculado 380327 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso  : Egreso Estancia @ Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074793) 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero - 5232541 ”m" H”I ""l NHI ”II' l'”l I‘lll "” ||I’

Codigo Descripcion 5 Fecha Nro. Autorizacion i Valor/Unitario :: Valor Total

890283 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 31.07.2024 7965583 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13252824)
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 7965583
AN
\;_ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
’/‘
(o]
la)
<
3 -
>

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

ES NO 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 :4cfa144d0ad7d7418a2c4adbd0d85fb350369959f375e27171c91ec3b9bad599ab4b94bff6c71cd0fe9a8b81abdc89d4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5232556

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 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 :
RICARDO MORENO CALDERON CC 93116031 Contributivo cotizar 93255 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuamero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6074827) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232556 “||||| lml ||"I [ml”m |” I[”l Il ”III
codigo i Descripcion i{i  Fecha il Nro.Autorizacion || Valor/Unitario i} Cantidad i} Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Inagenologia 148,700.00
881141 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON 31.07.2024 7940977 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13252882)
SON :  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00
o~ Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
S \\
T
2
O
2
(0]
% ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
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MINISTER,
Aceptado Pevs JUAN CARLOS ORTEGON
L # H‘“; ‘ Erare
Unidag o, Vo4

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servsmos&ﬁ Salud, Elementos, W%wanwg%ld/ &nales descritos en el presente titulo valor

I'1 SEp 2024

anm T g
vy

A

8
Wi

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :5be542858a48482d0f19b177cb2848a5c114a92141d214d5f435d750ac208ae6¢c5b006f68b176fd31ae14a0c9e9c28ef

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 14 de agosto 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 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccidn de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
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 :
LUCY DADITH VILLANUEVA GALEANO CC 1030521251 Contributivo benefic 74843 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada‘(6074614) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232557 “||||| I”II Hlll H“l ”"l I”l m“ ‘m ||I’
''''' Codngo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.07.2024 7987374 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13252884)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 105,400.00
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7987374
(]
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g» ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

Salmglementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
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AL sy

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :608a919c4fe8dd297c328b5c41201f6104105c9e0de407c22b76f54e6e783cdfae637d52c043a50f1925649668aa1218

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




AP HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE "R
H % R NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 5232569
_7 Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 AL

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 Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION*

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

JESSICA PAOLA ORTEGA HERNANDEZ CC 1007371719 Vinculado 174565 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

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

Promocion y Prevencion Res 3280 (6074853) 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5232569 ' Ilm |m| ”"l “”I U"I IIHI |l”| ‘l” ||I'
Codigo | Descripeion 0 Fecha i1 Nro. Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad || Valor Total |

861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (Mov. 31.07.2024 8005872 $ 542,200 1 $ 542,200
13252936) '

SON @ QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 542,200

Copago/CM : $0

Total : $ 542,200

rsalud 7

o
)
g
0
S

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2da0ebd4f6af13c9cb09ae169ce149h8330cc76e3102e34ef5a032b2bc2099d422d06c048d01a74c56d4d2f61c5¢175f

Diseniado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURjELECTRONICA
5232588

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 :
SAMUEL DAVID PALOMA TRIANA Tl 1072104127 Vinculado 172581 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074881) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232588 ||II||I ||||| ||l|||m| ||I|| |“I| mll ‘I” l|||
Cédigo i} Descripcién ii  Fecha ii Nro. Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad || Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes  ___________________ 64400.00
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.07.2024 7935907 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13252983)
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 7935907

viciLabo Supersalud 7/

ACEPTADO medi c ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
AY\O(}O [oan (ko
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO
7 iﬁf;
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Sal Medicamentos; crltos en el presente titulo valor
i L &‘
Unidag p,. " N/r Cion FENg4
cstaowa s NAt
g, oM

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :a6035978fbb2663a5b970acddd54cd2f66db5c20ff7caa50808af50745f7fc3da7aadce5d1¢c312cb1b6210949632fd81

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAELECTRONICA
5232602

1 AAR LA

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
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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
j ANGIE GABRIELA TAPIERO CHAMORRO CC 1105750193 Contributivo cotizar 379510 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
‘ Urgencias Observacion (6060758) 19.07.2024  23.07.2024 4 31.07.2024 31.07.2024
1‘ Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232602 ”"ll‘ ||H| ""l lml ||I|I ||“' ||||I |||| ||||
| I Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 40530000
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 31.07.2024 $74,500.00 3 $223,500.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
______ 1283019
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA (Mov. 13253019) 31.07.2024 $30,400.00 1 $30,400.00
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL (Mov. 13253019) 31.07.2024 $23,000.00 1 $23,000.00
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 31.07.2024 $55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13253019)

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 149,200.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 31.07.2024 $15,900.00 1 $15,900.00
- T - Y MUESTRA (Mov. 132830%9)
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13253019) 31.07.2024 $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRI'I:{DJ G f !Slr'.wib:' R] $30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LE| C@J POy e D
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIGS Y/, Unid {L:’(,iq NAQ) EFENSA
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO{Meyy i Midad Prog adora g . ONa L
13253019) ’ 9 0e Sajug
____________________________________ M_A____..._.____.__.____.____.___.___.__._.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ] 3’.03@}25 ) $62,700.00 1 $62,700.00
Mov. 13253019 i
—————— (-——'—-‘—'L—”———————— epgn—d——.——————‘z 5_‘5____._.,____.____________________
907106 UROANALISIS (Mov. 13253019) BAGL o enc/a- Eé. 024 $19,700.00 1 $19,700.00
BT RAL pg
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios =, - CUE——NTAS . 872,800.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 31.07.2024 ‘ $218,200.00 4 $ 872,800.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13253019)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 17,967.00
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13224791) 20.07.2024 $ 325.00 1 $ 325.00
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13226215) 21.07.2024 $ 325.00 1 $ 325.00
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13228350) 22.07.2024 $325.00 1 $ 325.00
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13224791) 20.07.2024 $414.00 1 $414.00
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13226215) 21.07.2024 $414.00 1 $414.00

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.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1a82615b04ea5bca8c59daf89fa76e1a8f85e2234371692a316e35a6fc9¢c9050196de4b978d11a9b07e7155491987¢c7¢




IS

I

5232602 |

Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero  :

Cédigo f; & i Descripcién ; 3 Fecha gg Nro. Autorizacion :: ‘Valor/Unitario éf Cantidad 52 Valor Total g
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13228350) 22.07.2024 $414.00 1 $414.00
19977387-1 Levomepromazina Sol Oral 4 mg mL 0 punto 4 porciento (Mov. 19.07.2024 $15,750.00 1 $ 15,750.00

13222869) ’
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 16,932.00
{11513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13222884) 19.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13222884) 19.07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
156342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13222884) 19.07.2024 $ 4,369.00 1 $ 4,369.00
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS Subtotal : $ 1,462,199.00
ML, Copago/CM : $0.00
Total : $1,462,199.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8002368
AN
ge]
2
O
‘m—.
O.
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
v,
2 [
3 ’ 99
)
>
. Aceptado MILENA ASTRID ORTIZ 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 NEGOGIARSE 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 :1a82615b04eaSbca8c59daf89fa76e1a8f8502234371692a316e35a6fc9c9050196de4b978d11a9b0767155491987¢7¢c




NIT ; 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECIRONICA
: 5232602

* Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: 3 Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa b Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ANGIE GABRIELA TAPIERO CHAMORRO CC 1105750193 Contributivo cotizar 379510 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcitn
Urgencias Observacion (6060758) 19.07.2024  23.07.2024 4 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232602 ”mmlm Iml Ilﬂl ﬂll" “I]"lﬂl "I
Caédigo . Descripcién Fecha Nro. Auterizacion Valor/Unitario ” Cantidad ‘Valor Total
2.-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 405,300.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 31.07.2024 $74,500.00 3 $223,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO(Mov.13283019) .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
______ 3288008
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA (Mov. 13253019) 31.07.2024 $ 30,400.00 1 $ 30,400.00
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL (Mov. 13253019) 31.07.2024 $23,000.00 1 $ 23,000.00
880602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 31.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13253019) ¥
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _  _ ___ ______ ______________ 149,200.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 31.07.2024 $15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov.13263018) _ .
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13253019) 31.07.2024 $20,000.00 1 $ 20,000.00
902209 HEMOGRAMA (Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 31.07.2024 $30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18283019)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 31.07.2024 $62;700.00 1 $62,700.00
______ (Mov.13253019) _
807106 UROANALISIS (Mov. 13253019) 31.07.2024 $19,700.00 1 $19,700.00
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 87280000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 31.07.2024 8002368 $218,200.00 4 $ 872,800.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13253019)
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 17,9700
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13224791) 20.07.2024 $ 325.00 1 $ 325.00
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13226215) 21.07.2024 $ 325.00 1 $ 325. oo
47792-5 Acido Valproico Epigel 250 mg Cap (Regulado) (Mov. 13228350) 22.07.2024 $325.00 1 $ 325.00
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13224791) 20.07.2024 $414.00 1 $414.00
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13226215) 21.07.2024 $414.00 1 $414.00

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 EFEGTOS A LA LETRA DE GAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOGIARSE 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 :1a82615b04ea5bca8c59daf89fa76e1a818502234371692a316035a6fc9c9050196de4b978d11a9b07e7155491987c7¢c




<
Pagina 2 de 2 = Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232602 Illll" I“[l IIIII m‘l ﬂm I “I I],I"]I ’II

Cédigo  if © Descripcién {i  Fecha i Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
20014721-1 Escitalopram Oxalato zentius Tabletas 10 mg (Mov. 13228350) 22.07.2024 $414.00 1 $414.00
19977387-1 Levomepromazina Sol Oral4 mg mL 0 punto 4 porciento (Mov. 19.07.2024 $ 15,750.00 1 $ 15,750.00

13222869) '
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 16,932.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13222884) 19.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
» 1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13222884) 19.07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13222884) 19.07.2024 $ 4,368.00 1 $ 4,369.00
SON : UN MILLON-'CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS Subtotal : $ 1,462,199.00

H

MIL. ; Copago/CM : $0.00
: Total : $1,462,199.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8002368

1

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

vnelLADOLSUQarsi‘qiucf@

Wilons, 0

Aceptado MILENA ASTRID ORTIZ SANCHEZ

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :1a82615b04ea5bca8c59daf88fa7601a8f8502234371692a316e35a6fc9c9050196de4b978d11a9b07e7155491987¢c7¢




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  M™CTVRAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Teleféonos 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 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :

YAMIR PARRA HERNANDEZ CC 93132437 Contributivo cotizan 30623 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién

Apoyo Diagnostico (6075069) 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5232664 ”Ilm m ""”Nl”l‘"ml H””m }Il‘

Descripcion Fecha it Nro. Autorizacion :i Valor/Unitario

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 31.07.2024 8032272 $ 32,300.00 1 $32,300.C
TRANSFERASA] (Mov. 13253272)

SON :  DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 235,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 235,700.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8032272

N
i : » e Salud Tor
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. A
§ 5 Q‘EP..Q!?.C!.G.ncia: CE - a2 4 )
PR S2hroa o cueyry R 08100 GUBVATA Casit

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d6e7caa794b6eb72d7dd17ab85f934d18f7d0609222631b6bd8ead7b1bc2bf0e1b5e441efc25d79055b9370c7f5b971f

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MOV mc ronica

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 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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
INGRID LIZETH YATE ALVARADO CC 1006069399 Especial o Excepcic 305288 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6063411) 22.07.2024 22.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : ”"mlml ||||| ”"l "lll |m”"|| llmm
cedige T Descripeion i}  Fecha i Valor Total
2.-Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia. 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13253363) 31.07.2024 $61,000.00 1 $61,000.00
2{(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8003007 $73,300.00 1 $73,300.00
13253363)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatories 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13229591) 22.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
SpMedicamontos) - Hormanas ¥ RegudladorMelsbollsmeBndoctes ~ 119700
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 22.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13229591)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13229588) 22.07.2024 $465.00 2 $930.00
SON :  CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOSSICHERS ¥ CWMQ?@@Q@A{;L, Subtotal : $ 137,484.00
H Pos et U5 DEFENSA  Copago/CM - $0.00
&) )&. CEOLICia NACIONAL
5/ Unidad Prestacines Total : $ 137,484.00
- z‘}; LSfa(-O!u

L de Salud TOLIMA
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-2011 2-24;eimerAvargas@correo.policia.%ov.co

(& 2024
S Dependencia:
o agffw ’LF'?.. CENTRAL DE ¢
I all I it UENTAS o
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. TR
9
=}
g
0
>
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 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 :fefd7725003715407ded4a50df1de6bd0e218e09aa3120b9c8162985e7d3b78a406f23a0e2b6alcfea382556c2f3052e




“ELE¥™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURARLECTRONICA

HS R | 5232685

P NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
f;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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE ARMANDO LAMPREA CABEZAS CC 1110482788 Especial o Excepcic 392709 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6063417) 22.07.2024  22.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : H"m |m| NIII Nlll ‘|||| |“|| ‘lm I“‘ ml

Cadigo

Valor Total

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.07.2024 8003027 $73,300.00 1 $73,300.00
13253405)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologig 94,000.00

870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO (Mov. 22.07.2024 $ 94,000.00 1 $ 94.000.00
13229621

SON :  CIENTO SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 167,300.00

Copago/CM : $0.00

Total : $ 167,300.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los sopones
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Aceptado 1 SE P 7;’3;’1 OLGA LUCIA VARGAS RODRIGUEZ

' Bepend
encia:
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Se%deglengﬁbﬁ.mtawteugﬁ,?sales 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 :93f12aa9998d3e403e77dafda8278ad8923b0b9e78c5264b7b9a111ff79cf7e9b0de1e9c1e6e375596db311b2aa0a652




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™C VR rnECTRONICA
5232706

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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA JOSE CARDOZO DIAZ CC 1105675055 Vinculado 128946 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6052410) 14.07.2024  14.07.2024 0 31.07.2024 01.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5232706 ”II]I"‘"I“III““' |l|| l“ﬂll"l |H| III
| Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ ___ _ ________________ 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 7946854 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13253504)
3.{Medicamentos) - Gastrointestinal _ _ __ __ __________________ 2,335.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto 5 g 5 14.07.2024 $2,335.00 1 $ 2,335.00
mL Sin Iny (Mov. 13206705)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13206708) 14.07.2024 $ 465.00 2 $930.00
SON :  SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L. Subtotal : $ 76,565.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 76,565.00
{ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946854
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Sa% \ETeTnat?tos l\yry é‘éhéniﬁé YIMatepfea@ﬂHBSbeWR el presente titulo valor

11 SEP 2nos

D 0
aefirzgsnma EN T RAL 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 :52ceef12c78676fe96466b50ea381467f8c5e51f0f1c11601b30d806af1dba9544b92fd21f994ca94b860f7e1b7f35d0

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5232711

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: OQTROS 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 :
JOSTEIN STIVEN HERNANDEZ VARGAS CC 1005238209 Contributivo cotizan 427377 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6052411) 14.07.2024  14.07.2024 0 31.07.2024 01.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232711 | ml”ml ||II|“||”I|”"I“|I| ul |I|
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ __ _ ________________ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 7946865 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13253524)
3~AMedicamentos) - Antiinflamatories  _ _ _ _ _ _________________________________h100
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13206903) 14.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
difinsumos): Elemonton Madico QUINITGIEOR e e s oo i i e e i 45590
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13206960) 14.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00
SON :  SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/L. Subtotal : $74,912.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 74,912.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946865
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos Medicamentos, y Magenﬁlé&@‘sﬁw{?‘h el presente titulo valor
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UQL 0k 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 :f863733ba5d8a29ec0b12bdf3dcbe65fb3b4729eb3b062f44f799bdb2d59d21555e9d3cc0b832364d3e5e1f77bd3ea78

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5232717

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 Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
NICOL DAYANA SANABRIA SANCHEZ CC 1005851986 Subsidiado 426366 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075173) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232717 H"m HI]I ”"I ”“I |||“ "I" ”I[“ |’ ’Il'
Cédigo-m"‘;g """"" Descripcion ii  Fecha il Nro. Autorizacion {{ Valor/Unitario i} Cantidad ; Valor Total
EPrenodimianion Na QUIRITgieos) = MSHEROIORIE e e 195,900.00.
881620 ECOGRAFIAARTICULAR DE RODILLA (Mov. 13253551) 31.07.2024 7925946 $ 155,900.00 1 $ 155,900.00
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 7925946

viGgiLapo Supersalud .

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

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
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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 :55243f801eabad7683ab63407977ad8f73d2a7d2b551289f676d5d51eeadd71bfb09alecc3b4e2922bbdeaaf96e926e4

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = MCTURMELECTRONICA
5232724

)

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 :
GILMA MEDINA LOPEZ CC 26624592 Subsidiado 8545 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atenciéon  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075188) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232724 |||M| |I”I Hl" “HI “I" ||||| Hl“ w |I||
i Cédigo .............. D;c-;i-pcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 152,500,080
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 31.07.2024 7908124 $ 152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13253582)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 152,500.00
Copago/CM : $ 0.00
Total : $ 152,500.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7908124

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

VIGILADO Supersclud;/;)

CRISTHIAN LEON

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :154c5d90c172cb5f9ccf2e6df1bcald9bec39ad9fa8ab663323595b2dfa80992813ed20055fa95a636270d13f531491fF

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  F\CTURAELECTRONICA

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 Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SHEYLLA TATIANA SANDOVAL PEDREROS T1 1188968117 Contributivo benefic 198584 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6063421) 22.07.2024  22.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232729 ”||||| Iml ""”IHI ”I“ ’ml ”m ||H |||’
....... C odngo Descripcion : Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantxdad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos o 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.07.2024 8003058 $73,300.00 1 $73,300.00
13253593)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 30,900.00
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.07.2024 $30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13253593)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 10,080.00
P ke e oo S VA VRO~ - - 1.}
i 19980633-5 Alizapride Ampolla 50 mg (Mov. 13229860) 23.07.2024 $10,080.00 1 $10,080.00
| 3:(Medicamentos) - Sistema NerviosoCentral . 114700
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13229736) 23.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
~ 4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
" 15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13229718) 22.07.2024 $ 465.00 1 $ 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13229855) 23.07.2024 $465.00 1 $ 465.00
|
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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 :7a8f9f388fae3cdd6065daa6906239779c40fb4359b7ba5c6b22032fe682914c4fead661d2b337be86ca2fac1c5a0876
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Pagina 24e 2 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero 5232729 ”"m Iml I"" "H] |ml lm ,ﬂl‘" m
Codigo " Descripcién i E Fecha ;; Nro. Autorizaciqn if 'ValorlUnita‘rio f: Cantidad f: Valor Total
SON :  CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L. Subtotal : $ 116,357.00
Copago/CM : « $0.00
Total : $ 116,357.00

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

. ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a 1os soportes.

(,...\ et Sttt S By g

viGiLabo Supersalud

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 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7a8t9{388fae3cdd6065daa6906239779c40fb4359b7ba5c6b22032fe682914c4fead661d2b337be86ca2fac1c5a0876




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

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

Sciores : 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 prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

OMAR ORLANDO DUQUE GUACANEME CC 79601151 Contributivo cotizar 26616 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6063446) 23.07.2024  23.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024

Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232758

___________________________________________________________________________________________ ANV

Cédigo Descripcion i Nro. Autorizacion Valor/Unitario antidad Valor Total

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8003069 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13253702)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios L 26,400.00
5DS002 DERECHO DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 31.07.2024 $ 26,400.00 1 $ 26,400.00
(Mov. 13253702)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 24,360.00
20046007-3 Toxoide tetanico Sus Iny 40 Ul Ampolla Tetanol 05 ml (Mov. 23.07.2024 $ 24,360.00 1 $ 24,360.00
13229826)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios _ - L 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13229826) 23.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino . 1107.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 23.07.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13229826)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 1,395.00

23.07.2024 $ 465.00 3 $1,395.00
MINISTERIO DE DEFENSA

. POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 2104
oebendencia: CENTRAL DE CUENTAS

it

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :766c71edc0d01be22d530a37f18c458c781f590ba6dbb4f6c3d6d692c87904de5471c08d1e9826767ecc04b8d30f016f
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232758 ”I‘ml"“ﬂ“llllﬂ Illu |I" mI”]I"m
Cdédigo " Descripcion § ; Fecha E; Nro. Autorizacion f; Valor/Unitario ;’ Cantidad ;f Valor Total
SON : CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $ 127,709.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 127,709.00
Observaciones: 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
i
2
O
o
[0}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacitn de servicios adjunto a los soportes.
[72] 1 T
0 i
o i
3 |
o i
s 3
?
Aceptado OLGA LUCIA VARGAS RODRIGUEZ

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 SQCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :766¢71edc0d01be22d530a37f18¢c458¢7811590ba6dbb416c3d6d692c87904de5471c08d109826767ecc04b8d30f016f




wﬂ]'ﬂ“’ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURjErEcrmonica

1
H ﬁ% R 5232781
o ﬁa . - . NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
?\F: Calle4 No6 29 Telefébnos 2482818 2482813 K
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.
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 :
FREDY ALEXANDER PEREZ CC 93130428 Contributivo cotizan 53961 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075272) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5232781 “"m |m| Hlmml ul” ||||H||” NI”“I
1 Fecha Nro. Autonzacnon Valor/Unitario Cantidad Valor Total
___________________________________________________________ 372,800.00
31.07.2024 8036148 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 31.07.2024 8036148 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ Mov. 13253832 _ _ _ _ _ _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13253832) 31.07.2024 8036148 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13253832) 31.07.2024 8036148 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13253832) 31.07.2024 8036148 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 31.07.2024 8036148 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
,,,,,, B8 e e e e e e e e e B S
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 31.07.2024 8036148 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13253832)
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 31.07.2024 8036148 $40,100.00 1 $ 40,100.00

(Mov. 13253832)

903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13253832) : 24 Mjii%?,%,@ S‘Qn P ED E‘_‘sg&%o .00 1 $ 20,800.00
SON :  TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS p/;‘%;os ;{;‘5 Unidad Pre J\,Ja'c??é’aﬁ??oﬁ,hﬂ% Subt/oct:T\; : $ 372,800.00
t 1 SEP 200 T el $ 372,8$0((;'.(())g

:&% Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer. varggsﬁ?ggi@%w%g%fo S%B%ESCUENTAS

rooshy ot
srecih

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

VIGHADO SUDErsc

Ricardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 6189,
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 :43b062f49f4aafb3c7f2294a5d6cd162¢329675878d19b317343295bd7121c8a7d4828715429¢c0e3453f5f7badddfae2

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefébnos 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 HOSPITALARI!(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUZ LARY CARVAJAL RODRIGUEZ CC 65735687 Contributivo benefic 313198 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6068637) 25.07.2024  31.07.2024 6 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232834 ”lllll |WI ““I ”"l “l” ||!|l IHH |‘|| ‘"’
: i Valor/Unitario i} Cantidad | Valor Total
_____________________________ 500,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 31.07.2024 $ 74,500.00 5 $ 372,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U '
______ OBSTETRICO (Mov. 13254086) _
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.07.2024 8030082 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
______ L L OO
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 31.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13254056)
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Diagnésticos y terapé . 141,600.00
__________________________ — —MINISTER A o~ ————————————————2———
939402 NEBULIZACION (Mov. 13254056) 7.2024 —PFEZ% 513’0 DE DEFENSn,soo.oo 3 $ 55.800.00
_———— - — — S YHECHANACT e e e
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13254056 ‘07.2&&‘4(1&(1 P,re Q—N—“L 28,600.00 3 $ 85,800.00

Stauora de Salyg TOLIMA

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia +1 SE_P_ W{. Y __ _ _ 89400.00

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX P A OAP LATERAL DECUBITO 25.07.2024 4 $89,400.00 1 $ 89.400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13933@1 denci
> Cla. CEN

2.-(Procedimi No Quirurgicos) - ratorio ClinfB&F®bbiiasss ;- TRAL .

2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio ClinBgsini gy, 2= NAL DECUENTAG 288,800.00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO (Mov. 13254056) 31.07.2024 R S %,400.00 1 $ 26,400.00
903813 CLORO (Mov. 13254056) 31.07.2024 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13254056) 31.07.2024 $20,000.00 1 $ 20,000.00
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO ~ 31.07.2024 $30,900.00 2 $ 61,800.00

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

______ 13284086)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13254056) 31.07.2024 $ 17,500.00 1 $ 17,500.00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13254056) 31.07.2024 $ 44,000.00 1 $ 44,000.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 31.07.2024 $62,700.00 1 $ 62,700.00

______ (Mov. 13254086)
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13254056) 31.07.2024 $ 36,400.00 1 $ 36,400.00

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios . 1,646,700.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 31.07.2024 8036799 $218,200.00 3 $ 654,600.00

HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13254056)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTCS 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 numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9a1d5a05d5bd3c088766026e066cec51ead22f361ccff2247beebd2a7eca4bbeaabch7dc0109804d5438b5e56¢c4bf690
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Pagina2de4 & Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232834 I "m I“]] Iﬂ"“’“ I!"”I II |||[| III”I”
g Codigo _E Descripcién g : Fecha EE Nro. Autorizacion §; ‘Valor/Unitario E; Cantidad :_ ‘Valor Total _
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 31.07.2024 8036799 $ 330,700.00 3 $992,100.00
HABITACION MULTIPLE (Bipersonal) (Mov. 13254056)
3.«(Medicamentos) - Antihistaminicos 15,698.00
20067505-3 Hidroxicina Sol Iny 100 mg2mL (Mov. 13250644) 30.07.2024 $ 15,698.00 1 $ 15,698.00
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico ) 170,240.00
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas05g 26.07.2024 $ 4,480.00 6 $ 26,880.00
______ Polvoesteril (Mov. 13242498)
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas05g 27.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvo esteril (Mov. 13243%06) __
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1gmas05g 28.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvoesteril (Mov, 13244927)
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 29.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvoesteril (Mov. 13247140) _
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico Pol Rec 1 gmas05 g 30.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
Polvo esteril (Mov. 13250546}
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 407,785.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL {(Mov. 132398523) 25.07.2024 $1,147.00 1 $ 1,147.00
19834768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 76 mg 3 'mL (Mov. 13242498) 26.07.2024 $1,147.00 1 $ 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13250644) 30.07.2024 $1,147.00 3 $3,441.00
199742534 Metilprednisolona succinato soedico Polvo para reconstituir 500 25,07.2024 $ 23,650.00 3 $70,950.00
______ mgdebase (Mov. 13289623)
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 26.07.2024 $ 23,650.00 4 $ 94,600.00
______ mgdebase (Mov. 13241807)
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 27.07.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
______ mg de base (Mov. 13243008)
199742534 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 28.07.2024 $ 23,650.00 3 $ 70,950.00
______ mg de base (Mov. 13244027)
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 29.07.2024 $ 23,650.00 3 $ 70,950.00
______ mg de base (Moyv. 18247140)
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Poivo para reconstituir 500 30.07.2024 $ 23,650.00 3 $ 70,950.00
mg de base (Mov. 13250546)
3.-(Medicamentos) - Cardiovasculates 39,192.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13245411) 28.07.2024 $ 13,064.00 1 $ 13,064.00
19960640-4 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13247140) 29.07.2024 $ 13,064.00 1 $ 13,064.00
199606404 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13250548) 30.07.2024 $ 13,064.00 1 $ 13,064.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 6,715.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13243906) 27.07.2024 $ 1,343.00 2 $ 2,686.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13244927) 28.07.2024 $ 1,343.00 1 $ 1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13247140) 29.07.2024 $ 1,343.00 1 $ 1,343.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13250546) 30.07.2024 $ 1,343.00 1 $ 1,343.00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino 2,952.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 28.07.2024 $ 738.00 4 $ 2,952.00
13244927)
)
| 3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electroli_tgi________________________________________16_,2_84_.02
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 25.07.2024 $ 4,238.00 2 $ 8,476.00
13239523)

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

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9a1d5a05d5bd3c088766026e066cec51ead22f361ccff2247beebd2a7ecadb6eaabch7dc0109804d5438b5056¢c4bf690

N
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Pagina3 de4-s Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232834 ||“ Il"ll l]]“lﬂl"ﬂll mllllm I]]“m
i Cdigo Descripcién | Fecha , Nro. Autorizacion Valor/Unitario :, Cantidad , Valor Total '
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov. 26.07.2024 $4,238.00 2 $8,476.00
______ 18241807)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 26.07.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
______ 18242488)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 27.07.2024 $ 4,238.00 3 $ 12,714.00
______ w2sa189)
19932754-02 Scodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 28.07.2024 $ 4,238.00 1 $ 4,238,00
______ 18244927)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 29.07.2024 $ 4,238.00 2 $ 8,476.00
______ 2d7140)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 30.07.2024 $ 4,238.00 4 $ 16,952.00
13250546)
3.-(Medicamentos) - Respirateries 125,205.00
19935124-02 Beclometasona dipropionato 250 mcg dosis Sin para Inhalacion 25.07.2024 $ 19,404.00 1 $ 19,404.00
_______ Bucal'Mov.13239623)  _ _ T
54889-3 Berodual Sol Para inhalar+ Fenoterol Bromhidrato mas 26.07.2024 $41,453.00 1 $ 41,453.00
______ Ipratropio (Mov. 13239764) __
1980804-3 Bromuro Ipratropio punto 0 punto 25 porciento Atrovent GOTAS 25.07.2024 $45,322.00 1 $45,322.00
______ 20ml(Mov. 18239523)
19984412-5 Dihidrocodeina bitartrato Jbe 2 punto 42 mgmL 0 punto 242 30.07.2024 $ 10,206.00 1 $ 10,206.00
______ porciento 120 mL. (Mov. 13280844) _ . _ _ _ _
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 25.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00
13239523)
3.{Medicamentos) - Sistema Nervioso Centeal _ _ _ __ _ _ ____________________________ 9,096.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13239523) 25.07.2024 $ 322.00 4 $ 1,288.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13241807) 26.07.2024 $ 322.00 2 $ 644.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13243906) 27.07.2024 $ 322.00 6 $ 1,932.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13244927) 28.07.2024 $ 322,00 2 $ 644.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13239345) 25.07.2024 $1,147.00 2 $ 2,204.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13242498) 26.07.2024 $1,147.00 2 $2,294.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos __ _ _ 286,341.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13239498) 25.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13247383) 29.07.2024 $7,085.00 1 $ 7,085.00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13247383) 29,07.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13238498) 25.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13247383) 29.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13239498) 25.07.2024 $ 3,711.00 1 $3,711.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13247383) 29.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13239498) 25.07.2024 o $9,875.00 1 i 9,37392
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13239498) 25.07.2024 $4,369.00 _ _4 _____ § 17.476.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov, 13241772) 2072024 8 $ 1,33920_ _ _4 _____ $ 17,476.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13244909) 28.07.2024 $ 4,369.00 14 $61,166.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13246972) 29.07.2024 $ 4,369.00 1 L _$ iaﬁfioﬂ
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13250551) 30.07.2024 $ 4,369.00 12 $ 52,428.00

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9a1d5a05d5bd3c0887660260066cec51ead22f361ccff2247beebd2a7ecadbbeaabcb7dc0109804d5438h5e56c4bf690




Paginad4 de4 < Detalle de servicios prestados para la factura nimero : §232834 ||l|||| I“" II'" Iml “Il”l " m“ |]|| I"I
Cddigo :' Descripcién ] ; f Fecha g; Nro. Autorizacion §§ Valor/Unitario §f Cantidad fi ‘Valor Total
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13239344) 25,07.2024 $465.00 2 $930.00
111152  Micronebulizador Adulto Completo (Mov. 13239363) 25,07.2024 $ 8,355.00 1 $ 8_35;0;
111152 Micronebulizador Adulto Completo (Mov. 13239498) 25.07.2024 $ 8,355.00 1 $8 355,(;
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13239488) 25.07.2024 $ 589.00 1 $ 589.00
SON : TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/L. Subtotal : $ 3,786,908.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 3,786,908.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8036799
LA\
O
=2
[
)
®
g- ACEPTADO mediante cc iadep ion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
Q
Q <
: ol oo
3 [C:}:nlm { \\an aeS A/
s .
Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

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

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9a1d5a05d5bd3c088766026e066cec51ead22f361ccff2247beebd2a7ecadb6eaabch7dc0109804d5438b5056c4bf690




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUS) maaonica
5

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
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 :
ANGEL MARIA NIETO MURILLO CC 5921057 Subsidiado 3587 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075526) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232878 ”“m |m| ||l|l H”l H"” ”I ‘II" |||| ||Il
{ Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 226,800.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13254334) 31.07.2024 8059208 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 31.07.2024 8059208 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ MOV IB20008) . e e e e R S B B e e e e e e R B
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13254334) 31.07.2024 8059208 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13254334) 31.07.2024 8059208 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13254334) 31.07.2024 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
_________________________________ P <> Sy
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 31.0780241% $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov.13254334) @S / e e i o e e
2\ AN 0 ivf,‘
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 31 0‘%2 47 / . C% @Eog:pg‘ 1 $ 40,100.00
______ Gov13gsads) o wenkt UniggCIA e TERENG
e TOSfan .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13254334) 31.07.2024 8059208 cs(ﬂ&@f(ﬁ ol JG‘&NAL ‘4 $ 20,800.00
£ k CVU{“/ 'Thl >
7 LD S /IV[,{
SON :  DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS mep e VEF 2o Subtotal $226,800.00
nd@ Hheq Copago/CM : $0.00

W bhy nCia,'_ CE

M’Wp NTE’;@L D Total : $ 226,800.00

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

N soa0n, ~ “UENT4g
i <
o]

4
(0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%]
0
Q
3
>
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 niumero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4dbba1a21d6b1f48c902e5dc79472bb2b6fdeac7084f0a9a2d96cfd1ad698a4dd1c6b8942339823a416e0df82f0a1e59

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA

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

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.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 prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ANA LUZ AVILEZ CORTES CC 39558086 Contributivo cotizan 16716 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6075542) 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero 5232886 ||lm“m]|]]"lmn|mﬂ]] I]ﬂ“ﬂ"m
: Codigo ': Descripcién E {  Fecha ‘g Nro, Autorizacion ;f Valor/Unitario f; Cantidad ;: Valor Total 5
2.{Proedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ____ __________________ 105,400.00
| 890242 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 31.07.2024 7902415 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
{ DERMATOLOGIA (Mov. 13254364)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
)
Total : $ 105,400.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902415
N
21
o]
@r
Q
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
2]
e .
<«
=
g a4 Mad
>
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

Hago constar que he recibido a satisfaccidn 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 :4f596248b49833fb6139a1b94941b2a0b0f2da09fa3ac6c5ddad624cBasbefc49b9fe251e2b3ddada8479f8224812¢c1d

D e porl ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

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

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.
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 :
BRAYAN ANDRES AYALA ORTIZ TI 1111123819 Vinculado 99024 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6074539) 30.07.2024  31.07.2024 1 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5232887 ”Ilm lml “"l“ul ||||| llm m“ 'm ||||
‘ Codigo I i Fecha Nro. Autorizacion ;gw;’-alorfUnitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ~ 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. ' 31.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 18284322
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 31.07.2024 $55,100.00 1 $55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13254322)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos 28,600.00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13254322) 31.07.2024 $ 28,600.00 1 $28,600.00
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia & 89,400.00
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 31.07.2024 $89,400.00 1 $89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13252399,
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico ... 93,600.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  31.07.2024 $30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 18284322)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13254322) #aik.
A //;\
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospijtalari O ; 218,200.00
——————————————————————— %’gﬁxgrf B T U i
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITA - 2Ll S MUFE e A $218,200.00 1 $ 218,200.00
CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13254322) o - %%ngresgaa-o rffci On NS4
3.(Medicamentos) - Antiinflamatorios 110 A TOL iy 49,594.00
2 i e 0y ~ T _________________________
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 1@8@@ . 31.07.2024 "*7,‘?&' $1,147.00 2 $2,294.00

i
199742534 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para rec

Dby iC]a.
0500, $23,650.00 2 :
mg de base (Mov. 13252327) OISR 2;%0 £ UEN $47,300.00

3(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos " = _ 16052.00

19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 31.07.2024 = $4,238.00 4 $16,952.00
13252327)

3.-(Medicamentos) - Respiratorios 22,421.00

20066836-3 Bromuro Ipratropio Sin Inha 0 punto 02 mg dosis Aerosol (Mov. 31.07.2024 $13,601.00 1 $13,601.00

______ 18282%27)

20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 mcg inhalacion 200 Dosis (Mov. 31.07.2024 $ 8,820.00 1 $ 8,820.00

13252327)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :02dcd83175164477f42431549262¢c717ba1d16a950be65b05e13f27193d1048f68c02c3b4ec18bd50b2be892606f6e39




-

L

Péagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5232887 “ﬂm I“I"ﬂ"mﬂﬂ"

| Codigo || Descripeion i{  Fecha i NroAutorizacion {| Valor/Unitario i} Cantidad | Valor Total
3.(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ 2,294.00
19893036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov, 13252327) 31.07.2024 $1,147.00 2 $2,294.00
4.-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgices _ _ _ ____ __ _______________ 54,081.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13252324) 31.07.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13252324) 31.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13252324) 31.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
110031 Inhalocamara para uso Adulto (Mov. 13252324) 31.07.2024 $9,875.00 1 $ 9,875.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13252324) 31.07.2024 $4,369.00 6 $26,214.00
SON : SETECIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L. Subtotal : $ 703,542.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 703,542.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co AUTORIZACION No 8058286

¥
&

VIGILADO Supersalu V A

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

Aceptado IVONNE JULIETH GUAYARA

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 GAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOGIARSE 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 :02dcd83175164477§42431549262¢717ba1d16a950be65b05e13f27193d1048f68c02c3bdec18bd50b2be892606f6639




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“Hifa ™™
5232888

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 02482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
1
ALEJANDRO RAMIREZ MOLANO CC 2833963 “ Contributivo cotizan 1421 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién : knIngreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6075551) ; 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 ' Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5232888 "I]""l’[lul" Il““m II“ m] II’”]II
" Cadigo Descripcién {{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 6440000
890335 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.07.2024 8051597 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL (Mov. 13254373)
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 8051597

vigiLabo Supersalud d

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

OR2lin |

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5058271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :80e5057fae95cec6695c59acee1944bd4d958203be91091023f11146d2330d77edc338aecc7fae1d316c45903a8b8495

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5232902

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 Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUIS ANTONIO POLOCHE URBINA CC 93131864 Subsidiado 30483 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075584) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232802 ”Ilm H”l HI" H”l ”l‘l' ”l ||”I Im ||||
Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
ZxiFocedunientos No Quindrgicos) -Laborafonia Clintes . @ e e s e s 120.900.60
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13254413) 31.07.2024 8061892 $ 38,600.00 1 $ 38,600.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 31.07.2024 8061892 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
13254413)
SON :  CIENTO VEINTE MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 120,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 120,000.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8061892

}
7

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

viGiLapo Supersalud 7

WHMISTERIO DE-BEFENSH
POLICIA NACIONAGRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

“Unidad Fres aoora de Salud TOLIMA
;‘ SEP /G{'vj}&
Dependerlcla CEN'! RAL DE CUENTAS

CRSTHLALED)

Aceptado | ,:‘ !

Hago constar que he recibido a satisfaccion los

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :ffédfd352d2aa0435154c215e8a23c5¢ca6f3275df23343232d76572dc5cc6216e97eadab74e524724b9796d5bcccd1ds

Diseado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAFLECIRONICA
5232966

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 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ARGELIA LOZANO DE ORTIZ CC 28711103 Vinculado 237299 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075682) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5232966 ”“m IW' "“l 'ml ”m ’l“l |m| |” ||ll
Cédigo Descripcién i{  Fecha il Nro. Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad i} Valor Total
2AProcedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia 61,0000
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13254603) 31.07.2024 8043041 $61,000.00 1 $61,000.C
SON : SESENTA Y UN MIL PESOS M/L. Subtotal : $61,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $61,000.0
—~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
(8
©
2
O
¥
[0}
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
g A
: (\A CﬂVJOSQ Olqs
s red
Aceptado ANDREA CARDOSO 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 Prestadora de Salud TOLIMA

1 1 SEP 207
Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

e bhiIAIA] 4rddie

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :ec3edfe1801b81b178bce7e045c8d3dce68d61af2d88a10926186e088e6e9478bdf4ccfabfeebc98de3cad479¢c676f35

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 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.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION"
; Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DULCE DANIELA NUNEZ AVILA RC 1188972629 Subsidiado 345716 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6075705) 31.07.2024 31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
| Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 52329881 ”Ilm |m| ”l" ””I HIII ml ml "'“I"

Descripcion Fecha ro. Autorizacion Val(;;'}uU.nitario ' Cantidad i} Valor Total

2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Promocién y Prevencién no gx 38,800.00

993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS 31.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
______ TOS FERINA DPT NINOS Menor 5SANOS (Mov. 13254638) _ .

993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 31.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00

______ BOR5a008 0 e s e e e e e e T

| 993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION RUBEOLA 31.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.00
| o = e PAROTIDITIS SRP (TRIPE VIRA) (Mov. 13254638) _ o ___._._.
| 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP (Mov. 31.07.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
______ o) e e R e e et oo et et i

993509 VACUNACION CONTRA VARICELA (Mov. 13254638) 31.07.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00

i SON :  TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 38,800.00
% Copago/CM : $0.00
“ Total : $ 38,800.00

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

>ersa

I3

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

(2 |
g _
5  Fois Bowmal
1 o |
? >
‘ L g JOSE LUIS BERNAL TOVAR
‘ o B do Mffif?ﬁ"r: RiQ pE DERE
ol TR POLICIA Napoy NOA o oo ,
Hago constar que he rec;br%a:ggﬁs ggion Ig§~'§£mnf}?§§ e Salud, MUVIedncamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor
g FHCra de Salud TOLIMA

| ' 1+ SEP g0

De ia:
é\&mﬂsg&uﬁﬁﬁﬂ 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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d309519¢12b1dc0b295d80bb24cffe402e0197bc1400cc85087da8e7d39a8662e1554d137b5b10703dba9667210550da

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




“IRJEYS  LOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“pisai™™

H ;i% R‘ 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 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.

Namero 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 Excepcién
Numero y tipo de atenciéon : Ingreso Egreso Estancia : Emisiéon Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6075820) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024

vega 1 o1 Dl e et s s e < 6233039 AR

Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Canti(i; Valor Total
________________________ 520,800.00
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 31.07.2024 8037299 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
,,,,,,, B e e e e r—— i i e e M. B
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13254861) 31.07.2024 8037299 $ 192,300.00 1 $ 192,300.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13254861) 31.07.2024 8037299 $ 31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 31.07.2024 8037299 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
,,,,,,, (Mov. 13254861
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13254861) 31.07.2024 8037299 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA (Mov. 31.07.2024 8037299 $ 15,000.00 1 $ 15,000.00
______ 132%4861)
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 31.07.2024 8037299 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
kkkkkk 1325486%)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 31.07.2024 8037299 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ 1325486%)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13254861) 31.07.2024 8037299 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
4,

SON :  QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PEiQ} o MINISTER/o BE B Subtotal: $ 520,800.00

RN \ EF Copago/CM :
i Unidag Prestac AL Total ; $ 520,800.00

i %, . v>idaora de Salud TOLIMA

S
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@co?ec’).§o&i§ﬁa.gov.co 8037299
g

i 074
E Dependengi
- encia:
PG by e 4/ gﬂ?, QENATRAL DE CUENTAS
"_I ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. R = ‘:"
S
< ]
(64rdo Guevara Lastro
S
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bd6de0e09ec2ab3237accfb0fch8c7902¢1455e9d32d5f62aca02c5d6b0a8a6815724135104ad931998c426b2fc01cOc

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "“"ivenma
5233045

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Teleféonos 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 Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARTHA ROCIO FERREIRA DONOSO CC 51709987 Contributivo cotizan 17618 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075832) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233045 ”"m ||”| "l"m" "lu Ilm |‘||| ||H ||I|
....... Codlgo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico g 315,100.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13254884) 31.07.2024 8037307 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 31.07.2024 8037307 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
,,,,,,, (Mov. 13254884)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13254884) 31.07.2024 8037307 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13254884) 31.07.2024 8037307 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 31.07.2024 8037307 $20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 13254884)
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 31.07.2024 8037307 $ 30,900.00 1 $30,900.00
1 DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
| RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
1 MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 13254884)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 31.07.2024 8037307 $ 97,800.00 1 $97,800.00
______ 13254884)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13254884) 8037307 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
‘ 907106 UROANALISIS (Mov. 13254884) 8037307 $ 19,700.00 1 $19,700.00

M!N!S_?'ER!O DE DEfr EFENS
LICIa NACI()P‘AL A
festacora de Salud TOLiMA

rest
{ ( QCP ﬂﬂ ?

b
Dependenc
nden J‘a SENTRAL DE Cugnpas

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :0530b2f46097c3e9647efc316f1d9705f96d0bad42e084c67278c47a8177c5fa27ae3054dcb5ab90a219af425be01f292

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




Pagina2 de 2 N Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233045 ||“ll| Iﬂ["l"l Iﬂ" mﬂm[,[lmm”m

Cédigo <7 ‘ i i Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion ‘Valor/Unitario ‘ Cantidad Valor Total
e
SON : TRESCIENTOS QUINCE MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal: $ 315,100.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 315,100.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8037307
N
"0
2
O
@
(0]
8— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
%]
o]
g )
Ricardo Guevara Uastro
> ]
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0530b2f46097c3e9647efc316f1d9705f96d0bad2e084c67278c47a8177c5fa27ae3054dcb5ab90a219af425be01§292

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024

[P——————— —w— mp———



FACTURA ELECTRONICA

=TT HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DR ENTA

BR
H 5’ NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

75 Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

-\F‘ 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 :
ARNOLD DANILO GOMEZ CARDOZO T1 1105679297 PPL a cargo del Foi 307608 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6074292) 30.07.2024  30.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233061 l|||||| Iml u“l ”"I’mll |I| I"" ||Il ||I|

Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.07.2024 7912805 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13251439)
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 7912805
(B

T

=2

9

5 — . _ _ S

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

(%01

0

fa) s

f 90 (U5tt0

>

' A%%pmg ADRIANA CARDOSO CASTRO
- - ’. \{é;? lﬂh‘w- "
Hago constar que he recibido a sati% Sl 105 Fervicios dpgirﬁfﬁp@eﬁtgs, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
o Unictay 1 Cla py DEFEN
G Fre Star .Q(,‘;O SA
b ;7(,‘@,. ~ ﬁ;‘A
998 Safyq o
I Olimg

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :b2b557c3cc2c20e82b89a39bc5a25928d02c0b4203a716ea03917df63a9df82a9531a57782980c83764556f4cf73baed

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miéreoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ol
5233094

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de 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 Atenciéon: 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 Subsidiado 48085 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : « Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6075911) 31.07.2024  31.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233084 || ”" I”ll Hl" mII ”" ""I m“ |m ||I’
Coédigo -------- Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ _ ______ __________________ 89,400.00
871121 RADIOGRAFIADE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 31.07.2024 7946996 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13255126)
SON :  OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 89,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 89,400.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946996

VIGILADO Supersalud %)

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

CRISTHIAN LEON

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :964999570a5a7f3f5bf9232591e2233b992229bab54299d06e41341a971421ef6f44dec3db2caB8alalcceed4e5ec0879

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5233107

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 :
LUZ MARINA RODRIGUEZ CC 65552409 Subsidiado 161508 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6073608) 30.07.2024  30.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233107 “ Im II”l “lll m" mll “I" Il“” |l lIII
Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinice . ____________ 418,900.00
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13250430) 30.07.2024 7961582 $ 38,600.00 1 $ 38,600.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 30.07.2024 7961567 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA(Mov. 13250449) _ _ _ _ _ .
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 30.07.2024 7961567 $ 66,100.00 1 $ 66,100.00
______ (uretral o vaginal) (Mov. 13280449)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 30.07.2024 7961582 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 18280430)
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) (Mov. 13250430) 30.07.2024 7961582 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13250430) 30.07.2024 7961582 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13250430) 30.07.2024 7961582 $ 19,700.00 1 $19,700.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 30.07.2024 7961582 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
13250430)
SON :  CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $418,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 418,900.00

... Observaciones: 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimqg¢m§_a @correo.policia.gov.co 7961567

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

- {4:’1/ \

”FWHIAN LEON

CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

19,
r%"&; 6;’70
v@‘;

viciLapo Supersalud )

|
|
i
E Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicam 4 ﬂ@teria!es 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 :e485d510c3ff93f44da348dfcdd6f650e5bcb4706f11f72f9¢537307e3f7ed5bb5d5de915eef1c4e189f45ef6a5df78a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

Sefiores' : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direcci6n : 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 prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario :, Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANGELA TATIANA ORTEGON TORRES CC 1111123017 Subsidiado 75903 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6073934) 30.07.2024  30.07.2024 0 31.07.2024 31.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233108 “mll I]m[mlmﬂmmm]m“ m““]
; Cédigo ﬁ Descripcion E i Fecha gi Nro. Autorizacion -i; Valor/Unitario g: Cantidad ;§ Valor Total E
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . _______________ 363,300.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13250986) 30.07.2024 8027639 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 30.07.2024 8027639 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13250888)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13250986) 30.07.2024 8027639 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 30.07.2024 8027639 $20,000.00 1 $ 20,000.00
______ Mov. 13280888
906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 30.07.2024 8027639 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ CUANTITATIVABHCG (Mov. 18250888) _ _ _ _ _ o __.
802209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30,07.2024 8027639 $ 30,900.00 1 $ 30,800.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
——— .. 13250989 .
804904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 30.07.2024 8027639 $ 97,800.00 1 $ 97,800,00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13250086) _ .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13250986) 30.07.2024 8027639 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
807106 UROANALISIS (Mov. 13250886) 30.07.2024 8027639 $ 18,700.00 1 $ 19,700.00 !

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

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :01e406004f9d941d59¢840236313c5acd1ed833bf931b925452ca1877068a53ab342bf079b474c7f09808687a32138b

Dissfiado e por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - wwwi.fypcs.com miéreoles, 31 de julio de 2024

p




% EX
Pagina2de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233108 ”ﬂm[ﬂ]‘ﬂmuﬂlmﬂmmﬂ“ﬂ““
i Cadigo :; Descripcién : § Fecha ’ Nro. Autorizacion H Valor/Unitario ;é Cantidad ii Valor Total
SOﬁ . TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 363,300.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 363,300.00
) Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8027639
A
2
[
4]
9
g- ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
v
O * .
o
3
8 .
Y
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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e01e40600419d941d59e840236313c5acd1ed833bf931b925452¢ca1877068a53ab342bf079b474c7f09808687a32138b

o

Di el porl fa Fypcs S.A.S, ~ Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 31 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURiurcruonica
5

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
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

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

‘ Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUZ DARY ALTURO RAMIREZ CC 39567933 Subsidiado 221919 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6076045) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024

‘ Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5233179 Hll'll I”‘l ”“I '““ “m Nm "ll |||| l"’

Autorizacion Valor/Unitario i Cantidad |} Valor Total
_________________________________________ 288,900.0
| 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 01.08.2024 7902162 $ 288,900.00 1 $ 288,900.C
| VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS '
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13255817)
SON :  DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 288,900.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 288,900.0
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902162
(j&
0
2
0]
2
O r s e e e e e e e e e a——— e ot Besmmen et s eanasarsma s
Q— | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
o
o |
[a]
e
>

CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

- - . M!mgygg;{; e
Hago constar que he recibido a satisfaccion ; éir ACITS de Saluﬁéﬁ,{g_fpﬁﬁo&%dﬁéw%d Materiales descritos en el presente titulo valor
: Unidad Presgagor. - CIONAL

Sladora de Salug TOLIMA
f! SFD 0%

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dd14da96c331ff2367323ce6f9f95e3ae316a821a8483dc7b3f2be2883d336fcfe602cb973ddaaefa0f71bd498e48ee3

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5233184

ol

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
Direccién de Notificacion Electrénica : 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.
|
‘M Namero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
\i Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
‘ JHONSMAN BAYONA RUBIO CC 1110442971 Subsidiado 424935 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuamero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076055) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233184 ||m|| II“I Hl" ||l|| “m ”I" ‘Im Im "“
------ Codlgo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
3 2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico 93,600.00
g e e e e e i AT, T i, AT Y, S R e
| 902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8056963 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
| MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
[ © e e 18288830) .
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 01.08.2024 8056963 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13255830)
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 8056963
a
g
=
O
1
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
1%}
o]
[a]
g
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elgﬁn}fntos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
FP
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L m:iu;\;'m-:‘jf‘ '
POLICIA LE DEFE),

$tauorg o alud TOLIMA
14+SFp 074

{2
i

Dependencis.
Riskiniig ol SENTRAL pg 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 :e8289d2bd052bd31e50a91ed2a9c7d7d4852818ee2b704cd892c0411f1801051cc5fe0ac2182d51ad8092031167d616f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 2 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

]Lw HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

B

‘-.

% R 5233193

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 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 :
SERGIO ANDRES ROMERO AMAYA CC 1105792843 Contributivo benefic 429634 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6076070) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233193 “"m ||”I ""”“""l" “lll II‘“ H" l"'
 Codigo . Descripion i Fecha | Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico  __ _ __ _______________________: 20000
906230 Herpes Il Anticuerpos Ig G (Mov. 13255855) 01.08.2024 8064780 $ 118,200.00 1 $ 118,200.00
906231 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M (Mov. 13255855) 01.08.2024 8064780 $ 118,200.00 1 $ 118,200.00
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) (Mov. 13255855) 01.08.2024 8064780 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13255855) 01.08.2024 8064780 $19,700.00 1 $19,700.00
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 281,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 281,300.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8064780
R
J ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
0
2 )
: vara Lastro
>
ﬂ? 7 o RICARDO GUEVARA CASTRO
hd) F‘p;\
Une ,{"7’»"( :'OD
Barvicios e Salud Efemgm.o fcamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

etz g, 10N, 4

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :3397f7328d7c378bb1db6a96d30c563f9977c709fd42c16647e637f167ab9816b3300e8904d723d7¢c8883437e25a85ba

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5233199

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 Atencion: 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 Sin Regimen 108066 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076083) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233199 H"l" |‘||I Hl“ ||I|Im|| “l.lll"lll" |I||
>>>>>> Codigo' Descripcién Fecha ' Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario ' Cantidad ' Valor Total
2-(Procedimientos Wo Quirdrgicos) -Consultas Estancias y Procedimientes: = BRe0000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.08.2024 8037204 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov.
13255866)
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

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

DRyl

vicitabo Supersalud 7

Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.M@&EECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, DE 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 :d79c6987a4dfcaba30cb075dc655cde9673d676632d26a53ddf9aea953f97072174dc76aff308e9457838b780c7e02e5

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




™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "“™jima ™

() ) NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
"
3;5’ Calle 4 No 6 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.
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 :
BLANCA LEILA LOZADA VANEGAS CC 65696610 Contributivo benefic 73169 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076084) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233200 Hllm IH‘I ““l mll H"I h|| m" "’ ‘m
) Cr)(hgo Dcscrlpcnén --------- Fecha il | I-‘;ro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico _ ___ __________________________“ 295,100.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13255869) 01.08.2024 8053741 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 01.08.2024 8053741 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
1 (Mov. 13255869)
| e O O e e e e e e e e e o e e s S e s = e e R
} 903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13255869) 01.08.2024 8053741 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
‘ 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 01.08.2024 8053741 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
. (Mov. 1328%869)
| 902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8053741 $ 30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
_______ 13288869)
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 01.08.2024 8053741 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
__________ ULTRASENSIBLE (Mov. 13288869)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13255869) 01.08.2024 8053741 $20,800.00 1 $ 20,800.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13255869) 01.08.2024 8053741 $19,700.00 1 $19,700.00
SON :  DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 295,100.00
Copago/CM : $0.00
i Total : $ 295,100.00

as(%correo.policia.gov.co 8053741
5/-",3..

T
e %f

§

1

VIGILADO supersaiud

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 - SOMOS DECLARANTES NO 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 :cad63e5aa0d0d35e008910940279148f016f512930e9dc3282a10dbd116e3115f60dc8daaeef70fb8c8c69c0cd965313

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MU rieceone

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(
“i Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
h FRANCISCO GELVEZ ALEMAN CC 79358320 Contributivo cotizan 424301 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
‘: Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076089) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233201 H"m H"I”"l mll “”l |[ “ "“l Hll ’I"

i! Nro. Autorizacion Valor/Unitario giCanﬁdnd i Valor Total

\
|
1 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 01.08.2024 7913034 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
i
|

(HOLTER). (Mov. 13255871)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200.00
| Copago/CM : $0.00
r Total : $ 589,200.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7913034

A0 (oo

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

5 . ; i
| ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. |
1

VIGILADO Supersalud )

i
(

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servmloﬁé’egéalum Elementos, Medicamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor

5
Ay VAT

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :74abb86c87376eae1e615002a181241f3dbbbe95b71a8615fd7843066dd3ac87e458c245989ccf6480cad0b3fcb713e9

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ ™Srvents et

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 Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LILIANA MARITZA PENA CORTES CC 65703226 Vinculado 279111 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076111) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233216 H"m |H‘| ﬂl“ mu“”l “m “m ml ml
. Cedigo | Deseripion | | Fecha | N i Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia 589,200.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 01.08.2024 7888510 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13255901)
SON :  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 589,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 589,200.00
o Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7888510
(R
T
2
2
a-) _— B s == -
{D)— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2]
0}
Q
g
(__5 -
>
Aceptadg > NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS
L ‘a;:,

“

Hago constar que he recibido a satisfacd}r{)g
R

&
T NEy o ) . , .
sf{Sqﬁ?%mosgé*S@&;%Elementos. Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
/ L P AGH
By, o
Sl 4 'Go'{,-,! !‘UE

o .~ . { :]I.Q p

Ogr

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :96fe5a18afcb27c19ae06c95d908b1179b4812d7492d38e35a3726d96ae6c1f12a22012c4f99134c428ca12b03320ef8

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




FACTURA ELECTRONICA

" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
237

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

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: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
‘,i Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
fi MARLY JANED RAVE ALVAREZ CC 1039884520 Subsidiado 323541 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
“ Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
I Apoyo Diagnostico (6076166) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
| e Dl s o prstdos e s < 5233037 AERTRNEEAME
D Codigo | Descripion i Fecha || Nro. Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
‘ ...................................................................................................................................... : L 2 - 2
|~ 2+Procedimiontos No-Quinirgices) - Laboratorio Clinice 12570000,
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13255960) 01.08.2024 8042891 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 01.08.2024 8042891 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
__________ (Mov.13288960)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13255960) 01.08.2024 8042891 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13255960) 01.08.2024 8042891 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
SON :  CIENTO VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 126,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $126,700.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8042891
A
/f ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2
3 .
: evara Lastro
>
RICARDO GUEVARA 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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fb02bcb01079d41f2d7c23a8a9bced25b7c45e195562b85a9¢c59653e7f39945a93364e5¢c2cf286b2c8beala71c41ae?

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5233306

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 : 5
ANA SOFIA PALOMA TRIANA Tl 1105678610 Sin Regimen 255440 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076286) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233306 ”||||| Imlll"l”l“l“llm Ilul Im ml
Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 01.08.2024 7935979 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13256122)
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

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

VIGILADO Supersalud )

Dorp

Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

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

€pen de n
R&XiK] HX b

Cia:
&z 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 :3d6d54124f80edd50a6146c7aef2d2f03660c32fc3f464333¢c9c4d6b5d063af117f8d7f80e778c682c12a360a7edef95

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5233339

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: 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 :
TULIO VILLANUEVA MONTEALEGRE CC 12123454 Vinculado 4917 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6059371) 19.07.2024  19.07.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233339 ”“m IWI H“I mll ”||| I”Il lml ||“ |II‘
i Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 8840000
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13220640) 19.07.2024 7957415 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 19.07.2024 7957415 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Movai8220ed0) e e e e TS
902209 HEMOGRAMA lIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 19.07.2024 7957415 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 13220840) _ _ _ _
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13220640) 19.07.2024 7957415 $ 17,500.00 1 $ 17,500.00
SON : OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 88,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 88,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
S
=2
o}
(4
()
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a Sy
%) g EQ]O
g { _‘:‘(g fg,E\ DE;‘ENS
< SCXINg L O
§ e ora ('le 5 a d
>
hn]dt‘ 24
He ¢
Aceptado ‘*—“«E&, LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

~RALDEC

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elemen 58 s e _»en{JEWAgales 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 numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :278427f6eee47141¢778¢c564c8cbd60e44d77777be81da50fa1daf4ebfe2db186475728115eeaf78f0fd7a8902b2e75¢

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE P

5233349

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 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 :
CAMILO ANDRES OVIEDO GUERRA RC 1188969400 Sin Regimen 230605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076350) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233349 | ||||| |||I| "“l mII “Illm" ||I|| lI" |I|
Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2--(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890382 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.08.2024 7923614 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov.
13256223)
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.

vicitapo Supersalud 7

Porua

Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :2ffe4b81f678f1b96b4e94161293f6f59a107702505052ad3e44ad73a8dc6f30c3d1dd0f5262e3c0db010af7e055da46 .

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M Siveam ovica

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
ROSA MARIA BONILLA VILLAREAL CC 65698368 Particular 80328 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Ntmero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6063065) 22.07.2024  22.07.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233351 ”Ilm Iml u"l mll |||I| "m I"l || ‘m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-AFrocedimientos No/Quirdrgicos) - LaboratarioGlitles 236,600.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13228723) 22.07.2024 7995454 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13228723) 22.07.2024 7995454 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 22.07.2024 7995454 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 18228723)
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.07.2024 7995454 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 1sge8728)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 22.07.2024 7998454 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ e o RO Sl « e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13228723) 22.07.2024 7995454 $20,800.00 1 $ 20,800.00
SON :  DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 238,600.00
Copago/CM : $0.00
Total ; $ 238,600.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
o]
2
0
2
(D -
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjun%“&&é‘s@ ortes. (,
w
2
2 D
0 R
> oo
Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamen vy 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 :a047395778c955e02be386086bc9522a2408716934c04c306680eae57998625daca84b348eaba319ef37f9b70c740ed8

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




FACTURA ELECTRONICA

. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5233407

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
KAREN JULIETH OYOS HERNANDEZ Tl 1082962693 Subsidiado 421218 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcioén
Apoyo Diagnostico (6073359) 30.07.2024  30.07.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233407 | ||||’ ml III" mll "" || I"Im ‘l | m
Cédigo Descripcién {{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario { Cantidad Valor Total
2-AFrocedimientos No Quirdrgicos) - LaberatedeClinies . . _ 1 23180000
902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE 30.07.2024 8030980 $ 16,000.00 1 $ 16,000.00
______ MORFOLOGIA (Mov. 1328008)
903016 FERRITINA (Mov. 13250081) 30.07.2024 8030980 $71,200.00 1 $71,200.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.07.2024 8030980 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 132s008Y)

903703 VITAMINA B 12 (Mov. 13250081) 30.07.2024 8030980 $ 163,500.00 1 $ 163,500.00

SON :  DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIEN OSVUBISTEF Subtotal $ 281,600.00
vy ERIO DE DEFEN

u - Poucy NACIONA SA Copago/CM : $0.00

Unidad Pre L Total: $ 281,600.00

Stadora de Salyg TOLIMA
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@c?rrggﬁolicia.?ov.co
F 207
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5 Reeibido nor: ) AL DR CUENTAS
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. TT—
%]
o]
Q
: M ©
O
2 d
Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

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 :8bd45d5¢553781805bdf111b60a6a569b84079624c91f0b82becd244a874f02c33fbe127280ddb544d221ab6d9ab0609

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5233471

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.

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 :

HENRY ADRIAN SANCHEZ GOMEZ CC 93136592 Sin Regimen 341949 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076580) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niamero 5233471 ”m” mll I'"I mll ”m HI" IIII ”Il |||l

Valor Total

Valor/Unitario

Cn(llgn

Nro. Autorizacion

890294 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN 01.08.2024 8020720 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13256521)

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. ‘
- /ai.s 8¢1m [ J

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Q
L7';
(o]
[a]
o
=
Q
S

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

«TE

ERIO DE E DEFE
G NQL‘ (:NAI':JSA
E-rc;t; tora de Salud TOLIMA

Ul"x ?’Udu

11 SEP 2oy

Dependencia: ¢
Reeibide por: ?_ENTRAL DE CUENTAS

et e Lo
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 Autorizaciéon 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5bce23588f1ee3774c802a969928b3369e5413146de610c5d2850e42¢c4335d44359320632¢c17829b7346b71140614476

jueves, 1 de agosto de 2024

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™MCTURiircrionica
5233530

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

MARIA PAULA NORENA OVIEDO

Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *

CC 1192750377 Contributivo benefic 367573 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia :  Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6076665) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 02.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233530 H"[" |“I| Hl" m" “III mll Hm I“ Im
------ éodlgo N Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantida i ) Valor Total
2 (_PL°EeE‘E‘E"_t°_5l"2Q”EU_rQ°_°S_) -Promociény Prevenciénnoox _ _ __ _ ___ _________________ _1/600.00
;; 993122 EMBARAZO VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA 01.08.2024 $7,600.00 $ 7.,600.00
i TETANOS TOS FERINA DPT ACELULAR (Mov. 13256643)
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.

ORelin |

GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

2
o)
Q
b
o
>

< Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salygise
A ; 4

entos, medlcamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor
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oy g DFDEFEN
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épend
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L DE 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ec7d3ade08408fbcad72aaacf7a534e205fcabd5b2f57fe20c2be06a01b18b42afe6ee89a0e6816a853fe44b4e4684fb

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

viernes, 2 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5233540

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 :
LUZ MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ CC 28716872 Sin Regimen 184657 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076684) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233540 | ||||| Iml ||III||III“||| |“| Illi Ill Il|
) Cédigo””"‘é; Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 01.08.2024 8022843 $ 64,400 1 $ 64,400
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov. 13256673)
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
(E\N
T
2
O
>
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
[0}
Q
g
>
Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :c3a614bc0e5139fda5303a592bf4e926eef503560c4177f017cb30895fd9c1267eb39b38d1f008fcab98a50d5d3024cf

jueves, 1 de agosto de 2024

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




mIﬂF * HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™jRiaiove
_g-{ E P NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 . 33581 .

Calle4 No 6 29 Telefonos 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 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOHN EDISON GONZALEZ DAZA CC 1069735846 Contributivo cotizan 320684 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076735) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233581 ”"mlml ”l"m“ m II“” ||||IH “m
: Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ _ _ _ _ __ _ __________________________ 6270000
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO (Mov. 13256743) 01.08.2024 8022485 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700.00
" Copago/CM : $0.00
10 DE i:;r:pr:NSA Total : $ 62,700.00
51(‘1 Iy AC
& epen
. ORIagICi: CENTRAL DE S ——
t; ACEPTADO mediante constancia de prestacion de scrvncxosbad_]unto alos s'ﬁ"gr!' ﬁi'm CUENTAS
O, e
[a)]
i
: gvara Castro
>
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :caede299308db464cb3aa366bae013b303d0d9bd0be6d02430172a53¢c6f431fa2384b6b1d2bb2bf989d00d4e6aed41fas

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




“ELTET  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  “™iicrove
H# R 5233609

S

'hf

Hl.{ NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
'\F Calle 4 No 6 29 Teleféonos 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 Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ISABELLA RIANO VICANA T1 1030647708 Contributivo benefic 214042 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6076769) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233609 ”"mlml "I"""Ilml II" ""lm ||l|
"""" Cidigo | Deseripeion i1 Fecha | Nro.Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
AnlgERdimientos No Codringlens)dwmgenslogle = e OO
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO (Mov. 13256816) 01.08.2024 7932074 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
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 7932074
A
I
0
:w‘ . ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
3
< )
: lievara Lastlo
>
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

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

Numero Autorizacidén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a506134fa77810aa36271db3f5d4a1cef65029bbd7bcd9108d95d434ae5b6b136547d9d45a6190758e167190d0fef333

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR\ELECTRONICA
5233623

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 :
ANA SOFIA PALOMA TRIANA T1 1105678610 Subsidiado 255440 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076793) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233623 “||||| Iml u"l mll H"l Iml lml ”" |||l
...... éédigo Descripcion : Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario %;P(.:amidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirargicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ _ _ _ _______________________ 100,800.00
904108 PROLACTINA [BASAL (Mov. 13256871) 01.08.2024 8004154 $ 100,800.00 1 $ 100,800.00
SON :  CIEN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $100,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 100,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 884154

\
)

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

viGiLabo Supersalud 7

CRISTHIAN LEON

[ Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD %;L DEL ESTADO ElSS.;ﬁO%%P DECLARANTES CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS LALETRADE C JEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
/a, DEgODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacién 18764064659790 apro desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE: a64bd09a98603b6f24ab01c34bf1f6a6f5a394 8” 1ad6aa9261bffaa68c3a69e6102fd3bd0d

TAS

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com = martes, 13 de agosto de 2024
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| |
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ""CT”“,?EEVLSﬁIff’*“C;“
52336@8

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 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 AMB(ULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : | |
MABEL ANGARITA LOPEZ CC 40328240 Contributivo benefic 237384 Cobertura Régimeﬁ Especial o Exgepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision ‘ Fecha Recepcién iz

Consulta de Medicina Especializada (607684 1) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08. 2024 01.08. 2024

pagn 1 Dl s o prsdo i s imers 6233668 A

ValorToml
2 |

1 i

64,400.00

890335 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.08.2024 8044676 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL (Mov. 13257011)

Valor/Unitario Cantldgd i

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 8044676

(R

rsalud

o

VIGILADO SU D«

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

AYI0N0 (oppsbctsio

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

G “r:

¢ vS IUG TOL‘MA
11 SEP 2074

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :3be3031996f05618e57991e999b47f21dac90fb92ad099ad37641e67e0be6489c256138dd1a2ccdef48ach81a5180282

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTUR)E-ECTRONICA
5233687

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 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 :
NICOLAS BAQUERO MEDINA TI 1069646814 Subsidiado 421965 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcidn
Apoyo Diagnostico (6076855) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 02.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233687 Hl|||| Iml Iml mll lml I“ ||Iu ‘ II ||Il
Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboraterio Clinice 52,8000
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8065668 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 13257042 .
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 01.08.2024 8065668 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13257042)
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 8065668
A
50
=2
O
@
Q
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(7]
(o}
a
g
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

jMed«camgFtos y Materiales descritos en el presente titulo valor

PFrFNSA
A\ -‘-.«'{U’\ nL

HeNara de Salyd TOLIMA
11 SEP gpos

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :bdfb8be5fd1c717f197e1746f8733c208e13c42a74df536e8ec1e6eabdc0c19d8939001d6fdadf34dad6fed4a57e5318¢

Disenado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 2 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MV maaone
5233711

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 :

YAZMIN GALINDO CRUZ CC 65703922 - Sin Regimen 71513 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6076338) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero H“m |u’| “l" I“" I’l“ ||m Hlll ”I‘ I"l

Dcscnpmon

i Codigo i

898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL 01.08.2024 8061333 $ 37,400 1 $ 37,400
TUMORAL O FUNCIONAL (Mov. 13257095)

2.-(Procedimientos No Quirtrrgicos) - Promocion y Prevencién no gx Res 3280 _ 13,800.00

892901 5E TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL 01.08.2024 7977648 $ 13,800 1 $ 13,800

PARA ESTUDIO CITOLOGICO (Mov. 13256207)

SON :  CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 51,200
Copago/CM : $0
Total : $ 51,200

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

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes

Jﬁg %uis aim[

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

Dependenc; . CEN
Recibida pap. Y TRAL DE oo
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO éS%WNTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE] SE-X.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 :a7daad4dfd7039de784e9bf885101383542970143159249f8d69b838174669acfa649a5436285193bcc1b76ba2e2ee34b

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ VSlircrionea
5

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 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.
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 :
DIEGO FERNANDO RIVERA ARCINIEGAS CC 1108928136 Contributivo cotizan 130951 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso Estancia : Emisiéon Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6076902) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233726 ||II‘I| Iml ||||I N"W ml ml |m 'Il‘
A ) P Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ _ _ _ _ _ _ __ __ _______________________ 8940000
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 01.08.2024 8010864 $ 89,400.00 | $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13257139)
SON :  OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 89,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 89,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8010864

N2

i

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

VIGILADO Supersalud

Ricardo Guevara Castro

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

RIQ DE DEF
Us ; "’f‘:u‘w.!;:){;;\?les‘q
RV de Safyq TOLIMA
lgepend P "
/ C 4 3 F L
SLilines: ceny RAL DE cygy

TAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :be6bee0c1064e97af452b8521710d98755cfa318b18dd6081c570480b4d0df2eb46b2027b252cdcdc85f1¢c6256785a1a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 6 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ U5 vinm A

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
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 HOSPITALARI'
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN ESTEBAN MEDINA GALVIS CC 1092528134 Especial o Excepcic 429596 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Quirurgico (6075246) 31.07.2024  01.08.2024 1 01.08.2024 02.08.2024
N I — T
5 Codigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
1.-(Procedimientos Quirdrgicos) -Cx Sistema Digestivo 1,615,200.00
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA (13255863) 31.07.2024 8065566 $1,615,200.00 1 $1,615,200.00
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 334,200.00 100% $ 334,200.00
39105 Honorarios Anestesiologo Grupo 07 $197,000.00 100% $197,000.00
39118 Honorarios Ayudante Grupo 07 $88,100.00 100% $88,100.00
39209 Derechos de Sala Grupo 07 $627,300.00 100% $627,300.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $368,600.00 100% $ 368,600.00
2.-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes i 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 01.08.2024 8065433 $73,300.00 1 $73,300.00
13257154)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Estudios Anatomopatolégicos ~  239,800.00
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 01.08.2024 $239,800.00 1 $239,800.00

RECONOCIMIENTO (Mov. 13255860)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia ___ 288,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 1 $ 288,900.00
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13254040)
2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico 1 " okF 2%, ___________ 113,600.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13257154) D gi os.za%‘t ; eEN $20,000.00 1 $20,000.00
____________________________ A “Cla.‘ L'- NiR EE SISV I
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO Q040889824 ,cpr. AL CU:E,NTAS 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA  * 7 - " = o U0 e
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y~ ™' =~z o, e
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 13257184
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 01.08.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13257154) ;
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios _ __ _ __ ____________________  218200.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 01.08.2024 8065584 $218,200.00 1 $ 218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13257154)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico  ~~~~° 17,920.00
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas 05 g 31.07.2024 $4,480.00 4 $17,920.00
Polvo esteril (Mov. 13255502)
3.-(Medicamentos) -Antiparaiitgri_os____________________________________________1,:_’»_5&0_0_
19938260-3 Metronidazol 500 mg 100 mL Sin Iny (Mov. 13255502) 31.07.2024 $3,675.00 2 $7,350.00

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 :8b1ce1a786f25b68a287093bad244ea396a18f5ac357642c34b99ede320dd525ca03ec7632affa126d196e47¢73b7a34







¥t}

: -
Péginf 2de2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero :

I oD

‘ 5233733
Cédig: Descripcitn } § Fecha ,; Nro. Autorizacion 35 Valor/Unitario ;, Cantidad ,} Valor Total

3.(Medicamentos) - Gastrointestinal 80730

19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13255502 31.07.2024 $2,713.00 1 $2,713.00

20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sin Iny (Mov. 13255502) 31.07.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.00
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites 1282400

32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 m! corpaul 31.07.2024 $6,412.00 2 $ 12,824.00

(Mov. 13255502)

3.-(Medicamentos) - Sistema NerviosoCentral 1003000

19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13255502) 31.07.2024 $ 1,147.00 ] $6,882.00

19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13255502) 31.07.2024 $ 1,574.00 2 $3,148.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 8 85,092.00_

111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13253897) 31.07.2024 $ 7,000.00 1 $ 7,000.00

15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13253897) 31.07.2024 $7,281.00 1 $7,281.00

15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13253897) 31.07.2024 $3,711.00 1 $3,711.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13253897) 31.07.2024 $4,369.00 3 $13,107.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13255500) 31.07.2024 $4,369.00 12 $52,428.00

116342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13254130) 31.07.2024 $676.00 1 $ 676.00

15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13254130) 31.07.2024 $889.00 1 $ 889.00

SON : DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE Subtotal : $2,688,289.00
PESOS M/L. Copago/CM : $0.00

Total : $ 2,688,289.00

7

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8065566

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

VIGILADO Supersalud e

Aceptado

é/zﬂa@ /Q/az"‘dj

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 COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8b1ce1a786f25b68a287093bad244ea396a18f5ac357642¢34b9%ede320dd525ca03ec7632affa126d196e47c73b7a34
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™C™Uhpetoncs
5233780

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 :
ADRIAN DAVID BONILLA ANGARITA RC 1105114037 Sin Regimen 317098 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076962) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5233780 ||I|m ||”| “I"l"“!l" ‘"" m" "” H|
Fecha Nro Autonzacxon it Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Esta ECE‘S_V_PPEGE'E‘E s 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 01.08.2024 8025602 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13257327)
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.
A |
Qo |
o |
< |
RYAN
> |
v Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

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

FERIG DE BEFENSA
?ULLMA ”'CEON}:\L
nidad Prestadora de Salud TOLIMA

11 SEP 707%

Dependencia:. GFNTRN DF CUENTAS
NI WM s 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 :ea5e9f5113d38f20129b8965c957a692176fd4661147f2e7cfe9dc1acdf6a18229fce574a7a406fed37dd74c4af7d005

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 2 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURjlurcrronica
5233790

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 Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CARLOS MAURICIO TRUJILLO PEREZ CC 79962457 Subsidiado 26808 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076977) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233790 ||| m |”|| ”l" m"”“”"ll m“ ||“ ’|||
----- C odlgo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2AProcedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes ___ ___ ___ ___ ___ ___ ° 105,400.00
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 3013 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
PSIQUIATRIA (Mov. 13257371) ’yq
DFC DEFEN Sa
! AN ¥ o
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/LY..~— Vit Frestagor, oo I ?”AL Subtotal: $ 105,400.00
e Salud TOLIMA  copago/CM : $0.00
11 SFP ?ﬁ?‘- Total : $ 105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eime

Q&ﬁga;@?ﬂf 0.policia.gov.co 7953013
Q‘A‘l’ﬁ‘huﬂ( *“VS %)é

AL DE CUENT S

-

S

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

viGitapo Supersalud

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 CAMB!O, 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 :afde096e56ffb7cd0ae3a0677528d98cc365068d5f4a63ab7ff15704a687dbad7ab75bbb93bb99abd3f8815d2f733562

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5233797

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
JHONSMAN BAYONA RUBIO CC 1110442971 Vinculado 424935 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6076981) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233797 ”“m Iml Hl" "“l "l" ||||| ||” ‘l” ‘"’
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 01.08.2024 8055394 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00

CIRUGIA GENERAL (Mov. 13257400)

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 8055394

-
I

viGILADO Supersalud 7

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

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

INISTERIO DE DEFENSA
1A NACIONAL

Unidad Prestadora de Salud TOLIMA
11 SEP 202
D%Qendenma CENTRAL DE CUENTAS

thlVan LM

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :11ffd8dedc7e56886542eaec1eae79e19813d0932fe46165614f397534adba27e9c95a4c825383131fdd101a3683be25

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




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5233809

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 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.

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

MILEYSI ESMERALDA HERNANDEZ GIL CC 65709791 Sin Regimen 59789 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6077002) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5233809 ”"lll I”‘I ”"l m" ml”"” "m ’I” lm

Codlgn Nro. Autorizacion i Valor/Unitario

890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 01.08.2024 8059717 $ 64,400 1 $ 64,400
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov. 13257481)

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

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes
= |
@S (g}

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

VIGILADO Sup ¢
f

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 :6dd7eed98ffd7883ba1545323ed08bdfb122ab9b7d77ce4d5ab6bc9827c891ab7a98d36696bd115979be84eb4772d09%a

jueves, 1 de agosto de 2024

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




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 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 :
FRIDSY ALEJANDRA RODRIGUEZ MEDINA CC 1105671511 Subsidiado 131208 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077017) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233819 || I‘Il Iml"l" mllml ‘||I| ”I‘l ||" ||||
Cédigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
Z-AFrocedimlenton No Quirirgicos) - Imagenelegle . o e e 196,700.00
881201 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR 01.08.2024 7958207 $ 156,700.00 1 $ 156,700.00

DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13257512)

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 7958207

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

viGitapo Supersalud

CRISTHIAN LEON

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 Autorizacidén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6f08c6b5f563cb5110469d021363ca2b97a043f8fe67fcaec843350c9de3835de65579834a11719b984f9ce134e5b646

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M VR oanta JHieA

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

Seior¢s : 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 :
PABLO ANTONIO CASTRO PAVA CC 93120376 Contributivo cotizan 28296 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6077084) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233839 HI|||| I“ll “"l |Il|| m" m" ||”| ll” |I||
......................... - Descripcion P Fecha Nro Autorizﬂcio-l-lméi Valor/Unitario Cantidad Valor Total
_______________________________________________ 105,400.00
890384 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.08.2024 7932694 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (Mov. 13257591)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 105,400.00
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7932694
N\
T
(: ‘ S e -
9 | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
& |
o |
a |
2 | )90 (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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :078f3de9b747¢c82078ae83ea080ef720671f3c7defec84605405eadabc924a9fab3e29689b931fa572d4c52e13513243

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



“HAETT HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE Mot &

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

Senores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419749
ireccion de Notificacic 1 Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 3UR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
tewimen: OTROS Modalidad de Pago :  Payo por evento.
imero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de A.2ncion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URG. NCIAS
Ior coneepto de servicic” prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JUAN CARLOS Ci AROS CC 93181047 Especia o Excepci¢ 141731 Cobertura Régimen Especial o Excep. 5
Nuamero y tipo de atenci o : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcit
Urgencias (60701«2) 27.07.2024 27.07.:024 0 01.08.2024 02.08.2 24
i
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios pre itados para la factura rimero : 5233844 H"m Iml ""l Nl" ml ml | | ':: :i”
eadigo, . 4T Descrlpcmn ------------ » . ! Valor/Unitario Cantidad Valor T. .:: ----------
Prgeedimientes NoQuintrgicos) - Consultas Fetanciasy Procedimientes . T=80000
890701 CONS'JLTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 01.08.2024 8037030 $73,300.00 1 $ ~ 220.00
13257 58)
(Medicamentos) - Gastrointestinal . 355.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto 5 g 5 27.07.2024 $2,335.00 1 »2,335.00
mL Sin Iny (Mov. 13242750) g
(Medicamentot) - Hematologicos y Sangre “50_02
20119728-1 Acido " ranexamico 500 mg 5 mL Sin Iny (Mov. 13242750) 27.07.2024 $6,300.00 1 €,:.00.00
\Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos =30.00
15343 Jering: Desechable 5 ML (Mov. 13242754) 27.07.2024 $ 465.00 2 £ 930.00
SON :  OCHE!ITA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINC(C' PESOS M/L. Subtotal : $ 8. 035.00
Copago/CM : 350.00
Total : $ 8 865.00

Observacic 1es : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia Jov.co 8037030

ds%rj,icios ?gywtgva‘ los soportes.

B VIPIESTERID N ne

iy . L'\{L . ;, - FENSA
SRUTONAL
v ae Salud TOLIMA

ACEPTADO  -.diante constancia de prestagidn

A

Dep(%%&t?‘d&a e MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES
- RN R TR e ———————————
Eemtbiinte pouggy DE CUE

ar gue he recibido a sansfac'?:i%'rﬁéé Bervietos ﬂf‘ij_t_{x_}_fvlemenﬁzﬁédicamentos. y Materiales descritos en el presente titulo va: r

e

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARAMTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL E'i.
E£STA FACTURA :3E ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE END()SARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULC * 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numerc Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desce el niime ‘0 5059271 a. 5429270 Vigencia: 12 Meses
CU E :bc577e47429caedc5e695eced236fb42bfe57eb5727041dfb3c79907' d76f1241¢d134d1220413e9ce2242600abaadd77




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5233898

) %)

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 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 Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JOSE ALFONSO AGUIRRE ORTIZ CC 93134655 Sin Regimen 95594 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia :  Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6077198) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero H"m I‘ul ""l m" ml” ‘I "lll ||" |||’

Codigo i Descripcion

890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 01.08.2024 8026952 $ 62,700 1 $ 62,700
13257764)
SON @ SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 62,700
Copago/CM : $0
Total : $ 62,700
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24eimer.vargas@correo.policia.gov.co
{: ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
0
Q =
3 o i B |
0
S
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

VIIMISTERIO DE DEFENSA

LA NACTORAL
aurd dz Salud TOLIMA
15 SEP 202

CERTgT CENTRAL DE cuETa

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 :311ec30947e7e96d6eba04626c094be3c51fdbae3597e581eb43585031c828f6b1af74b68c6a27132a6¢c1a0d79bd1ca2

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
5233909

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 :
NURY ALEXANDRA SAENZ BARRERO CC 28719085 Subsidiado 52498 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077220) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Sl bk . 5253809 T
| Codigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13257815) 01.08.2024 8070076 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
SON :  VEINTE MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 20,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 20,000.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8070076
(&
T
2
o]
@
o o e e e e e it
%— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
[0}
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

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CA
651,772, 774 DEL CODIGO DE COM
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9687030abe69fc7808af30415551b44e32c5cfbc4bfaba139bd5a4b6elceefc5fd8879c966441a23a521e64aaleb9641

mrss NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
WSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

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




™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  CTirircriovcs

H§ R | 5233939

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

715'-' 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 :
NATALIA VIVIANA VIDALES VASQUEZ Tl 1111124042 Subsidiado 259277 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077280) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5233839 |||ml ll”l”l" m" u”l Iml ||”|l|| l|||
Cadigo Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico e
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13257927) 01.08.2024 8068523 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 01.08.2024 8068523 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ Mov.13257927) o ___ 7.
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13257927) 01.08.2024 8068523 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 01.08.2024 8068523 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ Mov. 13257927) _ _ _
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8068523 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 13257927) .
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 01.08.2024 8068523 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 18287927)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13257927) 01.08.2024 8068523 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00

SON :  DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $275,400.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 275,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8068523

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

viciLapo Supersalud 7

" (CRISTHINLEON

£ J,’,m nm CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
TETTTTSuora aE Salud TOLIMA

Hago constar que he recibido‘g'%étisféccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

1 SEP 207

ﬁ.-.n-.

NO EFECTUAR RETENCI% ik % 'é’(‘)‘&mbﬂﬁ.é £$7A0o B £ B MJS CLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
EF ECTOSAreArlEFRADE-CAMBIOFREED

ESTA FACTURA SE ASIMILAE E 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 :21ff3b399315bc451578¢50d161a586fc68c91c4ff3c7b900d4f8ae995cae627e46adb853126c4aece070c1f311125¢

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURjPLECTRONICA
47

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
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 :
MARTHA ISABEL RODRIGUEZ FERIA CC 65703549 Vinculado 48908 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6077295) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233947 H"m Immlllmll””m lm " II'
Codigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos §4,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.08.2024 7968974 $ 64,400.00 1 $ 64.400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13257949) T
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 7968974

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

VIGILADO Supersoiud@

L 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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5754d65e6bc69c5bc3ef1b47eb61dd3dd01b10aab52df60bf1fc26fbc959f9a7abef5b8bb66cbb1540a24ae3cb57da3e

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




“UEYS © HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURjpLrctrosica

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 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 :
EDILSON CADENA MAFLA CC 94392056 Vinculado 321972 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6077313) 01.08.2024 01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233952 | "m IWI ""I ”'" m ”” IMI m |I|‘
Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Canﬁdaa"gi Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400,00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 01.08.2024 8021453 $64,400.00 1 $ 64,400.00

MEDICINA INTERNA (Mov. 13257978)

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;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8021453

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

viGILADO Supersalud 7

Aceptado 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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2f83af74647dbe3159adc225e1b179d755e5¢c9e34f63becaleb724ec2172d6bdab19296ff2c73994f54a002¢9f23d027

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5233973

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 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 DAVID RAMIREZ ECHAVARRIA CC 1234641778 Subsidiado 414531 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077335) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5233873 l "m Iml “"I”l"mml“m" ”I‘ ||I|
Descripcion ) Fecha 'Nro Autorizacion Valor/Unitario gg’.(;;mtidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia  _ HA00.08
873205 RADIOGRAFIA DE CODO (Mov. 13258026) 01.08.2024 7925193 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO (Mov. 13258026) 01.08.2024 7925193 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
SON :  CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $144,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 144,100.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7925193

7’

vigitapo Supersalud V)

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

CRISTHIAN LEON

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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fecfbae6e247a0baf89cf66b7e76350ece2d3ce2db9af821b57a55a73e753f85b0463a9f3acac877835ebe9abe9744bd

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5234021

e A Ol

NIT : 830701033 - 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
Direccioén : 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 :
HERNAN PRADA CC 10160514 Subsidiado 4258 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuamero y tipo de atenciéon  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077425) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5234021 H"l" H”l Ill" ”[l‘ |[||‘I ”l |‘I|| HII ||||
Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
528,200.00
01.08.2024 8065447 $31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 01.08.2024 8065447 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov.13288222) .
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 01.08.2024 8065447 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov.13288222) .
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 01.08.2024 8065447 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ 13288222)
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8065447 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 182s8222)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 01.08.2024 8065447 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 18288222
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $17,500.00 1 $ 17,500.00
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13258222) 01.08.2024 8065447 $72,900.00 1 $ 72,900.00
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.5.E2 580 CLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS E%CTOB%.A LETRA DE CAMBIQ, UEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

&. ORI Etgﬁ?p ;0 DE COMERCIO.
Numero Autorizacién 1876406485979M ; % 5"{3.1)‘ P uﬁée m 059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :7f2c6655662b712429eb56781815cc9ff08 ecd2ed66f1e18e195bd3ca745

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




- Péglg:é de ; Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5234021 lﬂmmmmu“mmmmmmﬂ

Cé;ifigo é_; Descripcion 'f § Fecha ;; Nro. Autorizacion 5; ‘Valor/Unitario f' Cantidad !E ‘Valor Total

SON :  QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS ML, Subtotal : $ 528,200.00

Copago/CM ¢ $0.00
Total: $ 528,200.00
~ Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8065447

=i

g

fid

[0}

g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes,

3

[o]

[=]

g .

o V-

5 T

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.

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7ff2c6655662b712429¢b56781815cc9ff08cf5352fd0b3e53a87d77¢95e512717c5b4cecd2eds6f1e18e195bd3ca745

Disaflado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 1 de agosto de 2024.
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THREET  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™C"RmEcriosics
R 5234028

H#
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

{F. Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 : '_‘,r’t
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 :
MARIA HAYDI CARDOZO DE PRADA CC 28715003 Subsidiado 11796 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077428) 01.08.2024  01.08.2024 0 01.08.2024 01.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5234028 l "m lml ”l" “m lm " l 1" m ‘"l
------ Codlgo uNDescripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario .:;:E”Csntidaé g Valor Total
g.-LPioEe_d@i_glltcLs_l\lo_guﬂ'gg_ic_os_) - Laboratorio Clinico _ 691,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 01.08.2024 8072266 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (“_"0_‘/-1_32_58369)*_~_____________*___________________~______~________
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 01.08.2024 8072266 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ 1_3223£5Q______________________~______________-_..______w______,
902209 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO 01.08.2024 8072266 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
——
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 01.08.2024 8072266 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 1_32282_6%____________ﬁ_~_____________~___________________________
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13258260) 01.08.2024 8072266 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13258260) 01.08.2024 8072266 $ 72,900.00 1 $72,900.00
903703 VITAMINA B 12 (Mov. 13258260) 01.08.2024 8072266 $ 163,500.00 1 $ 163,500.00
903706 VITAMINAD 25 DIHIDROXI TOTAL D2 D3 CALCIFEROL LCC 01.08.2024 8072266 $ 163,500.00 1 $ 163,500.00
IBAGUE (Mov. 13258260)
SON :  SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/L. Subtotal : $691,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : 2
.r)lt,sp‘ $ 691,000.00
8! fi" 8072266
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Acep?@& \\0\ 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

- NTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARA y
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. 15429270 Vi 2
¥ izaci -01- ij { 5059271 al 54 igencia: eses
ero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero
- CUFE :4ef95331fad55f6a37704c22b87d9¢c01ed0115ffe0bf9cf9d2de95b781e738a9e8afc958996adefbaafb0d11300542d2

i j sto de 2024
Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com Jueves, 1de ago




