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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: QTROS

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

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 GABRIELA PACHON CASTELLANO Tl 1106635947 Sin Regimen 429613 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencidn  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6100449) 22.08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Péagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5247057 ”][m mlﬂ]ﬂmﬂ"l{l"mm“[mﬂ“
Cadigo EDescri'pcién : - Fecha ' Nro. Autorizacion‘ :5 Va.lor/Unitnrio g Cantidad f' Valor Total 5
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_ __ __ _________________ 62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 22.08.2024 8187522 $ 62,700 1 $ 62,700
13308376)
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
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% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
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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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 1876406465970 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :098e6036ebfb6bfcc473cfd5c8419ee07f7020eedf684b574a7103eacac466a812a1d4cd3682a40af9f2083098fc6881

ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024
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FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5247062

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680072401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  sifnacion.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 pto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud
SANDRA LILIANA CASTELLANO GUTIERREZ CC 38141800 Sin Regimen 429615 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6100461) 22.08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5247062 ”]llll Hﬂlmmﬂm[’“ m[“lmm
Codigo ' . Descrh:)ciﬁn ) - > Fecha Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario " Cantidad -; Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes  ____ _________________ 62700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR OPTOMETRIA (Mov, 22,08.2024 8287543 $ 62,700 1 $ 62,700
13308397)
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
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% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
E[ ENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamento Matﬁﬁ\@!{@@@l @prese tﬁ Klavalor
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Dependenc /
recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :30d4dd33aaae5088606cdc34eaf5bdd302313632a7c09bea5cdb58b9b439d2af360f0a33b1db4c19222df640e3cc185d

Di e Imp por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA

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

Seiiores © POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato. 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.,
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertiira en Salud :
NELSY HUERTAS PEDRAZA CC 65696860 Contributivo cofizan 48779 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso . Egreso - Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6100554) 22.08.2024  22.08.2024 0 22,08.2024 22.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247100 mmmﬂlmlmlﬂmﬂmlmm]
g Caédigo ‘;, Descripcién : ‘ Fecha := Nro. Autorizacion ,f ano;-lUnitnrio ;: Cantidad f; ‘Valor Total ;
2.{Procedimientos No Quirrgicos) - Laboratotio Clinlo ______________________ 371,600.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13308522) 22.08.2024 7970209 $ 31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 22.08.2024 7970209 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13308522)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13308522) 22.08.2024 7970209 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 22.08.2024 7970209 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
—— . MSG0SS2Y PSP
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13308522) 22.08.2024 7970209 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13308522) 22,08.2024 7970209 $20,800.00 1 $ 20,800.00
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13308522) 22.08.2024 7970209 $72,900.00 1 $ 72,900.00
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 371,600.00
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Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

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

Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ff60070e28dbabb172e1§7245444baefa71b7f502ec511da30e72bcchbd45ecf34b43469da5817badcf4c5541471f6220

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 31 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ Sivenm ot
5

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

Seffores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE BERNARDO LOZANO CC 93117089 Subsidiado 27921 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6098687) 21.08.2024  21.08.2024 o] 22,08.2024 22.08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247101 ||I[|I| I“llmlml |"I| m IHI“[I”I]]
'g Cédigo §E Descripcién é ; Fecha §5 Nro. Autorizacion §§ Valor/Unitario ﬁ Cantidad %g Valor Total E
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 77300000
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13305125) 21.08.2024 8086912 $38,600.00 1 $38,600.00
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13305125) 21.08.2024 8086912 $ 192,300.00 1 $1 92,:‘;'00_00
903815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13305125) 21.08.2024 $31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 21.08.2024 $ 36,800.00 1 $36,800.00
______ (Mov. 13308125 _ _ _ _ _ _ _ _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13305125) 21.08.2024 $37,900.00 1 $37 900.00
907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS (Mov. 13305125) 21.08.2024 8086912 $50,700.00 1 $50,700.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13305125) 21.08.2024 8086912 $20,000.00 1 | $20,000.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13305125) 21.08.2024 8086912 $20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 21.08.2024 8086912 $20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 13305128 .
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 21.08.2024 8086912 $97,800.00 1 $97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13308128 _ .
903026 MICROALBUMINURIAAUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 21.08.2024 8086912 $40,100.00 1 $40,100.00
______ (Mov. 13308128 _ __ _ __ _ _
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13305125) 21.08.2024 $74,200.00 1 $74,200.00
———— e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13305125) 21.08.2024 $20,800.00 1 $20,800.00
__.. 04524 TRIYODOTIRONINALIBRE[T3L (Mov. 13305128) _ _ _ __ _° 21082024  80sestz 172-9°°;2"Eﬁ1a e NEFEMS00
907106 UROANALISIS (Mov. 13305125) 21.08.2024 AT M‘lw%)& CIA N AC\ONNA 9,700.00
vigh] P' e - TOLIMA
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a: LENTRALDE CUEN
Dependenc .

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :3f9¢e972327932504eb2285ad1ecc6ca52b70646cde1789658d483d5061a8d65d0d6c12eac1775138f67ad202b43b011

D Jo @ Impreso por Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024
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Pé4gina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247101 Immmmﬂmmmm Im

Cédigo ;; Descripcién i g Fecha :; Nro. Autorizacion ii Valor/Unitario i: Cantidad 55 Valor Total 1
SON : SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 773,000.00
popagdCM : $0.00
Total : $ 773,000.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8086912
&
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% ACEPTADO medi ia de pr ién de servicios adjunto a los soportes.
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iarn e
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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3f9ce972327932504eb2285ad1ecc6ca52b70646cdet 789658d483d5061a8d65d0d6c12eac1775138f67ad202b43b011

por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024
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Seiiores : POLICIA NACIONAL REGiONALfASEGURAMIENTO SALUD
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnaclon.facturaeléctronica@mlnhaclenda.gov.co

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732

Nit
Contrato ;

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

680079401

) Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
- ’ ;Di'r.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

]
i

900419719
85-5-20112-24

Teléfono : 3%5804400

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AVMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
EDINSON LEAL MORENO CC 93478571 Especial o Excepcic 280124 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso ¢ Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Quirurgice (6100092) 22,08.2024  22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247048 ||m|| Ilﬂl mu Im’ IIIII ml]l’m ll[l ||||
I Cédigo || Descripcion | I Fecha " Nro. Autorizacion ” Valor/Unitario || Cantidad “ Valor Total |
1.-(Procedimientos Quirargicos) -Promocién y Prevencién Qx 764,900.00
6373004E 4E VASECTOMIA SOD (13308340) 22,08.2024 8120950 $ 764,900.00 1 $ 764,900.00
39003 Honorarios Cirujano grupo 05 $217,700.00 100% $217,700.00
39207 Derechos de Sala Grupo 05 $ 388,400.00 100% $ 388,400.00
39302 Insumos Grupos 04 05 06 $158,800.00 100% $ 158,800.00
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Estudios Anatomopatolégicos 479,600.00
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 22,08.2024 $ 239,800.00 2 $479,600.00

RECONOCIMIENTO (Mov. 13308286)

SON :

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL bUHVIENT OS PESOS M/L. }§

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8120950

=y, _aanueTCRIO DE DEFENSA
B POLIGHbECIONS ;244 500,00

r 1-Copago/CH P~ LAMA

2 5 gct ?ﬁtﬁ;é% $ 1,244,500.00

$0.00

Dependencia: CENTRAL OE CUENTAS

Recibido por:

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

Aceptado

é/m%a /9/42"45

GLENDA PLAZAS CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Sailud, 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.
Ndamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :214d610536f6850f8¢9754i142bf7cf54262de32e275003c4be513c662adacec46b4e498ca23aee3eb6667c826031059

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wwwi.fypes.com

jueves, 22 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONiCA
5247109

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

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrdnica — siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ~ 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago ~ Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atercion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios préstados a Identificacion Tipo Usuario Nro, Historia ~ Cobertura en Salud
ANTONELLA BARRIOS AROCA RC 1188975249 Sin Regimen 427568 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Ntmero y tipo de atencion Ingreso Egreso - Estancia Emisi6n Fecha Recepeion
Consulta de Medicina Especializada (6100575) 22,08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Péagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5247109 ”I""I“I'mﬂlmllm Iml"’llml "l
Cédigo ) » Descripcidn - Fecha ,- 'Nro. Autorizacion :- VﬁlnrlUnitx;rln . ,; V(:aniidad ,i Valor Total ,
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 62,700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 22,08.2024 7962605 $ 62,700 1 $ 62,700
13308556)
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
O
T
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
A
Q
Q -
g e %ms 8&#& f
g
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar gue he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el pr. E\t&@ﬂﬁ%lor

gRIOD NAL
wist c\0
g M OUICIANA ~UNA

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :60a716da5a%8ad7f53fc6d9d50fa3f8eBe11d714b45b8f81662aae40d38edada2a17acf337b468941bb74ff236a2c6eb

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.iypcs.com jueves, 22'de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5247145

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 Modatidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero 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 :
AMINTA ROJAS CC 28706626 Subsidiado 75332 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6098479) 21.08.2024  21.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247145 | ""l ““I "lﬂ I“H llm "l“ II"| Ilmm
Cédégo‘ ‘ T Descripeion {{ Fecha ii Nro.Autorizacion  Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _____ __ _____________________ 60100.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov 13304866) 21.08.2024 8164345 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 21.08.2024 8164345 $40,100.00 1 $ 40,100.00
(Mov. 13304866)
SON : SESENTA MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 60,100.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 60,100.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimér.vargas@correo.policia.gov.co 8164345
Q
T
2
o}
@
0O
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2]
o .
] b
L] L1 + P~ -y
= < AL - :
¥ -~ JAA _
Aceptado DAY CRISTHIAN STEVEN EON CARDOZO
%mﬁ?‘ P
2 ub [ LUL ]
Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamerffos, y Matetiales descritos en el presente titulo valor
< s DE CUENTA
iz b‘:N 3 Rk,
Dependenci=:

Recib.‘do Por:/‘—"””

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :f4df0311dfa6015f6c3fabcf496cca230a6180aab1ca232540f6a049a306c455090d6f5e053700618ed2b0bb10e128e6

e septiembre de 2024~




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAEIECTRONICA
5247174

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 ASEGURAMIENTOQ SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
DANILO ANDRES RODRIGUEZ VARGAS Ti 1188965402 Vinculado 160176 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6087087) 11,08.2024  11.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247174 mﬂmﬂ"mlﬂ“ﬂmmlﬂﬂ I]I] |"]
é Cédigo ;- Descripcidn : = Fecha :: Nro. Autorizacion éf Valor/Unitario :é Cantidad :; Valor Total -
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22,08.2024 8127073 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13308813)
2-Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _ _ _ _________________________ 30890000
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13308813)
3-AMedicamentos) - Sistema Nervioso Central _ _ _ _ _ _ _ ______________________________M117.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13280806) 11.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4-(nsumos) - Elementos Medico Quirurgicos __ _ ___ ________________________________ 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13280802) 11.08.2024 5 P $‘\7ﬁw?sTERlb DE DEFEP‘E’:U&
7 ; DA
SON : CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/L. Pgal)to? A NAC% ‘l’d\Sl 812.00
COpagoiCM : MR 00

25 (e} 200y ° 10sm1200

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8127073 T

o e R S
3 Dependencia: CeNtRAL DE CUENTA
o] e -
) Recikido por:
g- ACEPTADO medi iadep i6n de servicios adj a los soportes,
&
Q
=}
0 Gonet
{
> .
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.

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1a676d7e393dcc7e49¢c54398042e58cd51fdb86ea831da9bfed8563838f3fcf15b3242e31¢977b01aea51a369be5dbid

Di e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5247210

ey
A iy T

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

’ h
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 Jasier
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 : e
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24 5
Direcci6n : 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 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ERNESTO AGUDELO MEJIA CC 19208768 Vinculado 47652 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6100718) 22.08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247210 ”][I" [ﬂm"l' IIHI l“ll ﬂll Im' II"I“]
Cédigo Descripcién ! ‘ Fecha " Nro. Autorizacion " Valor/Unitario ' Cantidad ' Valor Total :
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22.08.2024 7996348 $ 64,400.00 1 $ 64.400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13308998) '
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@coireo.policia.gov.co 7996348

.
»

VIGILADO S_Upersqiud.ff/

ACEP’I:ADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

»

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

. MINISTERIO DE DEFENSA
% pOLICIA NAGIONAL

' ~UIMA

98 00T W -

CENTRAL DE CUENTAS

Depen‘dencia‘-

Recibido por:

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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7e7249bd6624218c40d52c81865824af5f878e00fe6c031d23d63c15be74c586303de3832efe7ccc348bfd0e32914d5f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs 8.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




« HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™iamove
5247225

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
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 \
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. § !
li!‘]'T'
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI( !l;ﬂ
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : f lﬁ EIJ
JOSE GILBERTO BONILLA ARCINIEGAS CC 93386308 PPL a cargo del For 98511 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion ‘ !"' E&?l
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion  : ’ *! '11 f';
Consulta de Medicina Especializada (6100748) 22.08.2024  22.08.2024 0 22.08.2024 22,08.2024 ¥ u
q
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero @ 5247225 ”]I"I Imllm] "I’II“I‘ Iml Il" II ml ‘.EU lli ?]
i}
Cédigo Descripcién ' Fecha Nro. Autorizacion ; Valor/Unitario ' Cantidad '§ Valor Total ‘;. ;l"‘:?l';
i
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 64,400. °°‘y‘ i
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 22.08.2024 7996247 $ 64,400.00 1 $ 64,400. (m{l %’ i‘]
MEDICINA INTERNA (Mov. 13309049) rl I.,{t
4“
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400. 00. .IU
Copago/CM : $ 0. 00]!' & IJI
Total : $ 64,400. 00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7996247 ! ; ’{ !
!

viGitapo Supersalud a

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

MY!QHO A (st

RIANSIRABPRIOEASEROEFENS A

POLICIA NACIONAL
descrites-en el—preseme'ﬂ?.\Io ‘&alor

Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y

Sty

.« 250CT % .

Dependencia; CENIRAL DE CUENTAS
Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :3¢5905deac7{2079f634555¢ccd54094d32b425d5d734b35f2a85a546d451cca2d563b034dee7c181c6654a66855ac1bb

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com -— jueves, 22 de agosto de 2024

——




SIS HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MACTUEEcrronca

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
Difeccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LUIS AUGUSTO CUBILLOS REYES CC 93376715 Vinculado 56478 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6100920) 22.08.2024  22.08.2024 0 22.08.2024 09.10.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5247283 ”"II““’I "ll] mu I"m’" m""l“m
Codigo i ' Descripcién ' {{  Fecha i Nro.Autorizacion i Valor/Unitario i Cantidad § Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ 6440000
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 22,08.2024 7912848 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
MEDICINA INTERNA (Mov. 13309294)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MI/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 7912848

»

viciLapoSupersalud

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

5 «J" 53 TS SN AL
Aceptado NARVEY ALCAPE ROJAS-, IMA

il 15
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos. y Materidles descritgsgngglsgl’gﬁtulo valor

Dependencia; CENTRAL pE CUENTAS
Recibido por:

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

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fc17c55ec00989f019dad4588ae35¢c23f5aa93b874d0028899a13d2a81058e95101eb22fac7ed49¢c474b6618b9c6casd9

DiseAado o Imnracn por Jodanioria Eypes S A S - |ntagrador de Soluciones - www.fypes.com sédbado, 12 de octubre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5247316

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
Diteccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud :
KEVEN STEVEN RODRIGUEZ MURCIA CC 1003828947 Vinculado 422884 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcioén
Constulta de Medicina Especializada (6101022) 22.08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Péagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247316 “]ml 'Im ﬂl“l"ml“l Illl “ll Iﬂ”m
Cédigo Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario . Cantidad ' Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 22,08.2024 7954648 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA (Mov. 13309451)
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 7954648

viGiLapo Supersalud /3

.

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

000 (oo

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
" IMA

. 250CT 2

Dependencia: LeninAL UE CUENTAS
Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :d65¢301ffa47efe2be74da60293e0f80301fe4f74c8b0e274de2c0286f40fe053a4e793e828eceaa257f1022¢af7a773

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024




e




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5247323

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 Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE HEBER GODOY OSPINA CC 93084201 Contributivo cotizan 412291 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6097292) 20.08.2024  20.08.2024 0 22.08.2024 22.08.2024
Péagina1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247323 |mmmlmmumlm]ﬂmmmn
: Codigo §' Descripcidn 3 ' Fecha :' Nro. Autorizacion g: Valor/Unitario ig Cantidad '; Valor Total i
Z-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 714,000.00_
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 20.08.2024 8174729 $20,800.00 1 $ 20,800.00
e L BBBOY) .
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13302381) 20.08.2024 8174729 $ 192,300.00 1 $ 192,300.00
803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13302381) 20.08.2024 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 20.08.2024 8174729 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 1330238Y) __ __ _ e
603818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13302381) 20.08.2024 8174729 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13302381) 20.08.2024 8174729 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13302381) 20.08.2024 8174729 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 20.08.2024 8174729 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
i £ 5 U U
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 20.08.2024 8174729 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ 13302381) e —————
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 20.08.2024 8174729 $ 40,100.00 1 $ 40,100.00
______ (Mov. 13302381) _ .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13302381) 20.08.2024 81747?9 $ 20,800.00 ) 1 $ 20,800.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13302381) 20.08.2024 8174729 $19,700.00 $ 19,700.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 20.08,2024 8174729 MﬁddSTERlﬂ DE DE?&%%’OD
13302381) POLICIA NAC!ONAL
po— =~ O IA
9500 BB -
LT DE G AS
Dependencia: CENT e DE CUENTA
Recibido por:

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.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :038ecd54ce4b5dd82de49576fcad6adade8d61fedchal724228fe1146e3b0494dc572b61c4b3e08024e60c9d8af9acce

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 31 de agosto de 2024

L




[

MM_ 3
Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247323 | mmlmﬂl]",]]mmmﬂl]]"m“m
g Cédigo H Descripcién E E Fecha fé Nro. Autorizacion E‘ Valor/Unitario f: Cantidad :' Valor Total
SON : SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/L. Subtotal $ 714,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 714,000.00

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

&
.

rd

viGILADO Supersalud 7

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

vont Oyredon

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :038ecd54ce4b5dd82de49576fcad6adade8d61fedcba1724228fe1146e3b0494dc572b61c4b3e08024e60c3d8af9acch

> e

preso por | ia Fypcs 8.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com séibado, 31 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™™fSpamove

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 : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
JULIAN ANDRES MORENO GUZMAN CC 1007723862 Vinculado 321318 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6099785) 22.08.2024  22.08.2024 0 22.08.2024 22.,08.2024
Pagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5247390 ||""" ]]H‘ﬂmmu"m‘]"mm‘ I]I
,§ Cédige E: Descripcién E : Fecha :5 Nro. Autorizacion 55 Valor/Unitario ;E Cantidad ;3 Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes  __ __ __ ____~  128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.08.2024 8193626 $73,300.00 1 $73,300.00
______ es0887Y
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 22,08.2024 8193626 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente Ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13309674)

2.~(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico __ __~______~  ~ ~~~~  166,700.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 22.08.2024 8193626 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 13309674)
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13309674) 22.08.2024 8193626 $ 20,000.00 1 $20,000.00
;02209 HEMOGRAMA {il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.08.2024 8193626 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 880067
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13309674) 22.08.2024 8193626 $17,500.00 1 $17,500.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 22.08.2024 8193626 $62,700.00 1 $62,700.00

______ Mov.13309674) _ _ _ _ _ _ T
907106 UROANALISIS (Mov. 13309674) 22.08.2024 8193626 $ 19,700.00 1 $19,700.00

2.-{Procedimientos No Quirargicos) - Servicios Hospitalaies 21820000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 22,08.2024 8193626 $218,200.00 1 $218,200.00

HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13309674)
3.(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico  _ _ __ ______________________ _ _ 896000
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodicoPolRec1gmas05g 22.08.2024 $ 4,480.00 2 $ 8,960.00
Polvo esteril (Mov. 13308386)
3.-(Medicamentos) - Antiparasitarios - 3eTs 00
19938260-3 Metronidazol 500 mg 100 mL Sin Iny (Mov. 13308386) 22.08.2024 $ 3,675.00 1 $ 3,675.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinat ~ ~~~~~~~~~~~~~~~ 6/664.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5 22.08.2024 $2,335.00 1 $2,335.00
______ mL Sn Iny (Mov. 13307642)
20162259-2 Metoclopramida clorhidrato Solucion inyectable 10 mg/ 2 mL de 22.08.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.00
______ base(Mov. 13307642) e
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13307642) 22.08.2024 $969.00 1 $ 969.00

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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9cde58¢78599597bafa50d42c30004d85566b811213568adc59626088414d17f5646d3bbae4b8576a08f3caf73b5¢c286
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247380 l ’lﬂm "” ,"|
Cédigo f; Descripcién ;' : Fecha ’: Nro. Autorizacion E: Valor/Unitario i’ Cantidad ;f Valor Total i
3.(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 8,476.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 22.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
13308386) T
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 31,414.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Anglocath (Mov. 13308396) 22.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Anglocath (Mov. 13308461) 22.08.2024 $7,000.00 1 $7,000.00
15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13308396) 22.08.2024 $7,281.00 1 $ 7,281_02)
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13308396) 22.08.2024 $ 4,369.00 2 $8,738.00
15343 Jeringa Desechable 5§ ML (Mov. 13307569) 22.08.2024 $465.00 3 $1,395.00
SON : QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $572,489.00
Copago/CM : $0.00
- Total ; $ 572,489.00
~. Observaciones: 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
2
ko)
34
[}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
*
Q
=]
<
o) . “ A,
2 w)
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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :9cde58¢78599597bafa50d42c30004d85566b811213568adc59626088414d1715646d3bbae4b8576a09f3caf73b5c286




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
\ Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LAURA CAMILA ALMARIO EPIA CC 1081423189 Vinculado 421582 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6099046) 21.08.2024 22.08.2024 1 22.08.2024 22.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247418 l “l“nm I’m Im“mllm Im [’" MI
Cadigo Ef Descripcion f } Fecha ' Nro. Autorizacion é’ Valor/Unitario ig Cantidad §§ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 202,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 22.08.2024 8194113 $74,500.00 1 $74,500.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.08.2024 8184113 $73,300.00 1 $73,300.00
______ 13809880)
890602 Valoracion iniclal intrahospitalaria por el especialista tratante del 22.08.2024 8194113 $55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13309880)

2-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Imagenologia _ _ 288,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 22.08.2024 $288,900.00 1 $288,900.00
VESIGULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANGOS (Mov. 13307513)

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 20460000 "
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13309880) 22.08.2024 8194113 $20,000.00 1 $ 20,000.00
904508 Embarazo Gravindex (Mov. 13309880) 22.08.2024 8194113 $60,100.00 1 $60,100.00
802209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  22.08.2024 8194113 $ 30,900.00 2 $61,800.00

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

______ 13308880) __ _ _
906813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 22.08.2024 8194113 $62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13309880)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios ~ ~~~~~ ~~ 218,200.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 22.08.2024 8194113 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13309880)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinat . 9,265.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g § 21.08.2024 $ 2,335.00 1 $2,335.00
______ mL Sinlny (Mov. 13308814)
19903695-1 Hioscina N-butil bromuro Solucion inyectable 20 mg/ mL (Mov. 21.08.2024 $2,310.00 3 $6,930.00
13306881
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites 42,710.00
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 21.08.2024 $6,412.00 3 $19,236.00
______ (Mov. 13308814)
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 21.08.2024 $6,412.00 3 $19,236.00

(Mov. 13306881)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :389217edd6c40a810333d0ba0ca19adcc7e8b36h61514575a15ba67abe7616491c9e54f03fb21bb9c740c93440812975







o

\ 8
Nt

| Pégipa 2 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5247418 lmml’mm m“ ﬂm m l[m m) "]’
Cédigo :: Descripcién § : Fecha f:f Nro. Autorizacion §5 Valor/Unitario ;:x Cantidad E; Valor Total
18932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porclento x 500 ml (Mov. 21.08.2024 $4,238.00 1 $4,238.00
13305814) "
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 60,804.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13305830) 21,08.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SETCLARO  21.08.2024 $33,989.00 1 $33,989.00
______ Moy 1830888y
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13305830) 21.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13305830) 21.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13305830) 21.08.2024 $4,369.00 2 $8,738.00
SON :  UN MILLON VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENT4 Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $1,027,379.00
Copago/CM : $0.00 .
Total : $1,027,379.00
=, Observaciones: 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
T
2
s}
o
0
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
n
o]
o
3
‘g p
2 w)
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.

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :389217edd6c40a810333d0balcal9adcc7e8b36b61514575a15ba67abe7616491c9e54f03fb21bb9c740c93440812975
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No8 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

-

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

24

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900418719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzlidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuatio : Cobertura en Salud ;
MARIA DEL CARMEN SANCHEZ RODRIGUEZ CC 28713302 Subsidiado Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (§097842) 20.08.2024  20.08.2024 o 22.08.2024 22,08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5247424 m]ﬂmﬂ]mumml}mmnmﬂ]
i Cédigo | Descripcién {{  Feca || Nro.Autorizacion [ Valor/Unitario il Cantidad}| ValorTotal §
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico S _ _ _597,600.00
903815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13303443) 20.08.2024 $31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 20.08.2024 $36,800.00 1 $36,800.00
______ (Mov. 13303443)
1
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13303443) 20.08.2024 $37,900.00 1 $ 37,800.00
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13303443) 20.08.2024 8147614 $48,300.00 1 $ 48,300.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13303443) 20.08.2024 8147614 $20,000.00 1 $20,000.00
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 20.08.2024 8147614 $10,800.00 1 $10.900.00
_______ GLOBULAR - VSG|MANUAL (Mov.1330344%) _ . _ .
906911 FACTOR REMATOIDEO RA SEMICUANTITATIVO POR LAETEX 20.08.2024 8147614 $20,400.00 1 $20,400.00
______ (Mov.13303443)
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 20.08.2024 8147614 $20,000.00 1 $20,000.00
______ Mov. 133084d8) e e e e e
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 20.08.2024 8147614 $68,200.00 1 $68,200.00
______ B304
902209 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 20.08.2024 8147614 $30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18308448
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 20.08.2024 8147614 $97,800.00 1 $97,800.00
______ 18303443)
903856 NITROGENO UREICO (Mov, 13303443) 20.08.2024 8147614 $ 17,500.,00 1 $ 17,500.00
906913 PROTEINAC REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 20,08.2024 8147614 $62,700.00 1 $62,700.00
______ (Mov. 13303448)
904921 TIROXINALIBRE [T4L (Mov. 13303443) 20.08.2024 8147614 $74,200.00 1 $74.200.00
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13303443) 20.08.2024 8147614 $20,800.00 1 $ 20,800.00

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

651,772, 774 DEL GODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :369361421666e34e0b2258f346d1ccfed4813fcf5b7ac97223be0b40edc233dcf97741ef9e013fde22c40744228ecc77

D e por

ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypcs.com

jueves, 22 de agosto de 2024
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5247424 Illlﬂumlﬂl“llm I"II I"ﬂmm”m

Cédigo EE Descripcién ; : Fecha ﬁ Nro. Autorizacion ﬁ Valor/Unitario f § Cantidad if Valor Total
SON :  QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 597,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 597,600.00
- Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 28713302
&
T
=2
g
)
mA
g— ACEPTADO medi iadep i6n de servicios adjunto a los sopartes.
‘g:
-]
3
9
>
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 LALETRA 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 ntimero 5069271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :369361421666034e0b2258f946d1ccfe04813fcf5b7ac97223be0b40e4c233dcf97741ef9e013fde22c40744228ecc?77

D io e lmpreso por ierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 22 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato; 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Satud :
CLAUDIA CATALINA FLOREZ OSORIO CC 1106397855 Contributivo cotizan 430450 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion - Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6101299) 22.08.2024 22.08.2024 0 22.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5247427 mlm‘mlll]“lﬂ“lﬂllm[mﬂn
: Caédigo ;E Descripcidn ' : Fecha é' Nro. Autorizacion ié Valor/Unitario ;E Cantidad gg Valor Total ;
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnoax 15,200.00
993510 EMBARAZO VACUNACION CONTRA INFLUENZA 22,08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
______ ANTIGRIPAL (Mov.1381001Y) .
893122 EMBARAZO VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA 22.08.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.00
TETANOS TOS FERINA DPT ACELULAR (Mov. 13310011)
SON : QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 15,200.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
(%
2
2
A
[0}
g— ACEPTADO mediante cc ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
@
0
=)
<
=
>
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

. . NSA
Hago constar que he recibido g satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales desci @Et@lgga%r
e NSRS

L
NAGIONA
POLICIA T A

9% ot 702

i WE GUENTAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :cb053980e896b9d1286c21a0d4e1bd48ccc71a6a91889ee0bda224249ee9c1308c3fe23da248470f0cdbc79852aa372

Disefiado e | porl ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 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: OQTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
HECTOR JESUS ESPINEL. CARDOZO CC 19348219 Subsidiado 210275 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion,
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6097927) 20.08.2024  20.08.2024 0 22.08,2024 22,08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5247429 lmmummmmmmmmn
| Codigo |} Descripcién || Fecba |l Nro.Autorizacion || Velow/Unitario || Cantidad || Valor Total |
2--(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico e _ ———— e 536,700.00
903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS EN SUERO (Mov. 13303423) 20.08.2024 8177478 $79,200.00 1 $79,200.00
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 20.08.2024 8177479 $20,800.00 1 $20,800.00
______ 1830342y _ .
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13303423) 20.08.2024 8177479 $ 192,300.00 1 $192,300.00
903816 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13303423) 20.08.2024 8177479 $31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 20.08.2024 8177479 $36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13303423) _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13303423) 20.08,2024 8177479 $37,900.00 1 $37,900.00
802209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  20.08.2024 8177479 $30,900.00 1 $30,900.00

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

______ 18308423
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 20.08.2024 8177479 $40,100.00 1 $40,100.00
______ (Mov. 18308423)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13303423) 20.08.2024 8177479 $20,800.00 1 $20,800.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13303423) 20.08.2024 8177479 $19,700.00 1 $18,700.00
903703 VITAMINAB 12 (Mov, 13303423) 20.08.2024 8177479 $ 163,500.00 1 $163,500.00
803706 VITAMINAD 25 DIHIDROXI TOTAL D2D3 CALCIFEROL LCC  20.08.2024 8177479 $163,500.00 ! = FENS/Rs000
IBAGUE (Mov. 13303423) oD DE

7, MINISTER!
: pOLICIA R LA

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :62caa3817{08f64c8006faf88e1c8e03b205a997fdecf8755¢c6a18dc718if6091a262befe8a76dbf595dc57b4e65785a

Disefiado e porl ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 22 de agosto de 2024

p
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5247429 Immmmﬂmmmﬂﬂﬂﬂﬂ
i Cédigo éé Descripcién z g Fecha H Nro. Autorizacion ” Valor/Unitario ” Cantidad ” Valor Total ]
SON : OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 836,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 836,700.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8177479
QY
O
2
o
_g.
g— ACEPTADO medi ia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
& i
[o]
[~]
3
o
>
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 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :62caa3817f08f64c9006faf88e1c8e03b205a997fdecf8755¢c6a18dc718116091a262befeB8a76dbf595dc57b4e65785a

leria Fypcs S.A.S. - | dor de Sok - www.fypcs.com jueves, 22 de agosto de 2024

¢l Qo
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™
5247433

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 7326800798401
Calle4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefores : POLICII‘\ NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD ; Nit  : 800419718

Direcciéin de Notificacion Electronica : gll]fnfclon.facturaelech'onlca@mlnhaclenda.gov.co *  Contrato: 85-5-20112-24 ’;

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

Regimen: OTROS Modalided dePego: Pago por evento.

Ntimero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién:, . 2024 UVT CONT85-5-2011 2-24 AMBULATORU

Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario Nro, Historia : Cobermm en Salud ;

JUAN ,G‘UILLERI\(IIIQ .BAEZFABRE!.QO ;‘ cc 80074283 °§ . Subsidiado — 135870 e Cobenura Réglmen Especlal 0 Excepcién .

Niimero y tipo de atencién : o f ‘S. . ; L.‘.‘ Ingreso - ’r - Egrcso Ty {"L ‘Estancmj‘ Emision ¢ FechaReccpcxén : i
H

£ : ki e X
Apoyo Diagnostico (6098067) g . +20,08. 2024 20, oa 2024"4 ;o A i‘ 22082024 t o 22082024 !

Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para Iz factura niimero :, 524.7443(3 " " |ﬂ]ﬂ]m]lﬂ]ﬂ|ﬂ"m“nmm]lmmﬂ !

Cédigo ;E Descripcién I { Fecha ” Nro. Autorizacion ﬂ Valor/Unitario ” Cantidad “ } Valor Tt;tal l
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologla _ _ __ __148,700.00
881141 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON 20.08.2024 8120875 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13303917)
SON : CIENTO CUARENTAY OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total ; $ 148,700.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@coireo.policia.gov.co 8120975
W
S
&
o t
«%’ ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
o
Q i
[=} il f
3 N
g 1 ; i : ] '; i é 8
’ 141 ‘, i ! I! 4] A
v“n!!‘llﬂmill!‘}*it il fzqmwmm il !
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

¢ ,.n y ;3,

k ‘? =2 tﬁx‘r‘sfl‘s‘TERIO IDE DEFENSA
iV POLICIA NACIONAL
pre T .)Lf - A,-H\HA

95007 1

Dependencia: CENT AL OE CUENTAS

Recihido por:

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

Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al §429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :00f0aBe566ea00e9da56429877fd6f29a42855966547dfef87228abaf1 d62860f72fd498ab0eBa39324179898cafe809

D e porl Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypes.com jueves, 22 de agosto de 2024
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Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit

Direccién de Notificacion Electrénica :

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 ”
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
900419719
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24

Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Regimen: OTROS

Teléfono :

Modalidad de Pago:  Pago por evento.

315804400

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 :
EDISSON JAIR VIZCAINO GUTIERREZ CC 1074132496 Vinculado 430192 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Namero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6092524) 15.08.2024 17.08.2024 2 22.08.2024 22.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5247442 ”“m l"" l’l“ lﬂ“ l“ﬂ mll l["l |"| |“|
Cadigo -' Descripcién Fecha ‘ Nro. Autorizacion .' Valor/Unitario . Cantidad " Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 277,400.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 22.08.2024 $ 74,500.00 $ 149,000,00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO (Mov. 18310100) _
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.08.2024 $73,300.00 $ 73,300.0
e _8B%0%00)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 22.08.2024 $ 55,100.00 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13310100)
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 125,400.00
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA (Mov. 13291413) 15.08.2024 $ 125,400.00 $ 125,400.00
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios . ____________ 436,400.00
126M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 22.,08.2024 $218,200.00 $ 436,400.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS )} (Mov. 13310100)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 3,441.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13291607) 15.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13295141) 16.08.2024 $1,147.00 2 $2,294,00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino 4,428.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 15.08.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
______ 18201807)
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 16.08.2024 $1,107.00 3 $3,321.00
13285141)
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites 4477400
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 15.08.2024 $6,412.00 2 $ 12,824.00
______ (Mov. 13298720) _ _ _ _ _ _ _ _
326086-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 mi corpaul 16.08.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.00
______ (Mov. 13286141)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 15.08.2024 $4,238.00 1 $4,238.00
______ 18201910)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 16.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
13295141) .
3.<(Medicamentos) - Sistema NerviosoCentral 15,152.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13291611) 15.08.2024 $ 322.00 2 $644.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3b17941da18f9d8e1a1ee46b648c71027fdd417a75e860c08fc789e8cf82dbf4bb9e9d2f0i88bedc3b35c1733015388d

nartes, 24 de septiembre de 2024
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247442 ||"||| Ilﬂl lml I]I" l"“ mu l]]l] I"“'"
{ Cadigo ,‘ Descripcion ' . Fecha Nro. Autorizacion " Valor/Unitario ‘ Cantidad ‘ Valor Total
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13293915) 16.08.2024 $322.00 1 $ 322.00
17144-2 Amitriptilina clorhidrato Tab 25 mg (Mov. 13293720) 15.08.2024 $77.00 1 $77.00
17144-2 Amitriptilina clorhidrato Tab 25 mg (Mov. 13295141) 16.08.2024 $77.00 1 ] $77.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov, 13291611) 15.08.2024 $1,147.00 2 $2,294.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolia (Mav. 13293915) 16.08.2024 $1,147.00 2 $2,294.00
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13293720) 15.08.2024 $1,574.00 3 $4,722.00
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13285141) 16.08.2024 $1,574.00 3 $4,722.00
4.«(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos ) . B0,088.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13291602) 16.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13291602) 15.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13291602) 15.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13291602) 15.08.2024 $4,369.00 4 $17,476.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13295116) 16.08.2024 $ 4,369.00 170 $ 43,690.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13291628) 15.08.2024 $ 465.00 2 $930.00
SON : NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/L. Subtotal : $ 987,083.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 987,083.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8167795
A
T
2
o]
0
Q
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
73
(o]
Q
3
9
>
—=NS ]—\
IVONNE JULIETHSUAYARRY
Aceptado uL n"aéw

S TER — S IoNAE
; "érr\ialegq:ehéﬁys'\‘eﬁ‘ gf presehfeltitulo valor

- LENTAS
L DE CuEN
d i CENTRA- s
D epe“ (-} /
Recibide PO

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Vigencla: 12 Meses
CUFE :3b17941da18f9d8e1a1ee46b648c71027fdd417a75e860c08fc789e8cf82dbf4bb9e9d2f0f88bedc3b35c17330f5388d

nartes, 24 de septiembre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURASLECTRONICA
5247479

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680073401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900418719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS 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 :
HENRY RAMIREZ RIVAS CC 93120543 Vinculado 28321 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6101460) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ndmero : 5247479 lm]l”]m ml"lm l“ﬂmﬂm"l‘“lﬂ]
| Codigo i Descripeién il Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario i Cantidad | Valor Total !
- - . » - - - . l
2--(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 23.08.2024 7939838 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
DERMATOLOGIA (Mov. 13310869) ,
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal* $ £1 05,400.00
Copago/CM : ; $0.00
Total : $ 105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7939838

-
.

vicitapo Supersalud %

ACEPTADO mediante constancia de prestacién 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

9§ OCT 128

o~ !' S
ja Geitl i UE CUENTA

Recibido por:/"'

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :b9bdefabfcad24bd8f513228046249¢c8036cea2b379081a6324345962667afif80c5da39b8a8510909b3077c7c9885fe *

. i
Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™Siaaml o
5247489
: T

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 : sfifnacion.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 prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
EVERTH MAURICIO CAMPUZANO TORRES Tl 1028990935 PPL a cargo del For 341233 Cobertura Régimen Especial o Excepclon
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6101498) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247489 I[[Imlﬂﬂmmﬂm“llllmnlm”m
i Cédigo ‘ Descripcién f Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes ____ 105400.00
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 23.08.2024 7999385 $ 105,400.00 1 . $105,400.00
DERMATOLOGIA (Mov. 13310713) :
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MJL. Subtotal : $ h 05,400.00
Copago/CM : $0.00
Total: $/105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7999385

viciLapo Supersalud 4

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NAGIONAL
e ~UIMIA

T asotTmn -

Bependencia; CENTRAL DE CUENTAS

Recihido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Mese!
CUFE :edc8434b2f4728101142{86800e47f7617271eb0326507e0d906e1218f089436ce116be1a01f35555a0c9270b96¢c1191

L4

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica . slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono -~ 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
GLORIA ESPERANZA MOLINA CC 40079427 Especial o Excepcl¢ 147313 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Nuimero'y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia - Emision : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6101508) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero . 5247491 |mmmmﬂmmm"mﬂ"""
i Cddigo §: Descripcion : ; Fecha :f Nro. Autorizacion :§ Valor/Unitario gf Cantidad ,!§ Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_ 105,400.00
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08.2024 8071035 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13310722)
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 8071035
A
o
2
2
P
Q
g— ACEPTADO medi ia de p on de servicios adj a los soportes.
(%]
Q
[a]
g. [
>
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibido 3 satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

577 MINISTERIO DE DEFENSA
Sy POLICIA NACIONAL
e TLAMA

~  250CT 0%
Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

Recibids por:,

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :d69bd0a0b81c0a4db92e31642e5b5edd4aeb3b0ef5a50258f995de1e3ff59b665706d5051865¢cacdef7b73¢89110e4e61

Disefiado e | porl Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 2 de octubre de 2024

P




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ Sveaa s
5247510

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 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. Historfa :  Cobertura en Salud :
CRISTIAN CAMILO RIVERO DOMINGUEZ CC 1103104499 Contributivo benefic 385729 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niumero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6101575) 23.08.2024 23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247510 ”IIIII Imll"ll Illll IIII lI" ml II m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion 'Vz;lor/Unitaﬁo Ca;ntidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 14870000
881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 23.08.2024 8026530 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS (Mov. 13310850)
SON : CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8026530

-
v

viciLapo Supersalud 7

rrmia

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

i¢ardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamerelt,ﬁ i atmq@psigsz:mp@eﬁa Préskrite MR valor

POLICIA NACIONAL
o T (A

S
. 250CT %

LCENTRAL DE CUENTAS

Dependencia:

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8¢ca0fb9565596d00bb4feaf2b644556311ae06f9abd1d251fc09438cf78e501d4bad16b286cc73df15a396c31a71e4f7

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024



~ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™™
i 5247526

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
] !
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES:; Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : » Cobertura en Salud : E
GLORIA VILLANUEVA RODRIGUEZ CC 65696944 Vinculado 20804 Cobertura Régimen Especlal o Ex;cepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6101607) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247526 m]]lmlﬂﬂmmll lm I]m,]ml][l[m
Cédigo |} Descripcién || Fecha |l Nro. Autorizacion {|  Valor/Unitario |i Cantidad Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia _ 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 23.08.2024 8123494 $ 589,200.00 1 ‘ $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13310911) !
SON : QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : 3 '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 8123494

*
*

2
2
o]
&
[0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
72
o]
[a]
> ;
6 o
> 1
i
Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS i
!

Hago constar que he recibido a satisfaccin los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descntos en g“}gﬁ‘ente titulo valor

MINISTERIO DE
POLICIA NAC!ONAL
. ~UIMA

9% OCT 200

Dependencia: CEiticAL BE CUENTAS

Recibido pors

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

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

CUFE :ba3f533d32¢30712a307edb6936edatebdctaba726952327fcb1c8a9f216bebf3c93257c6093{7715f2d664fb52a016d |

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de ag?sto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTURAELECTRONICA
5247529

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

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

Seiiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfoio 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a g Hdentificacion Tipo Usuario Nro. Historia  Cobertirra en Salud *
ANTONELLA BARRIOS AROCA RC 1188975249 Sin Regimen 427568 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso' : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consuita de Medicina Especializada (6101617) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23,08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5247529 ”]ﬂ[ll]ﬂlml]mllmmlmm‘ml
Caédigo ‘ ‘ - ﬁucrlpcién ’ o i Fecha _ Nro. Autnx.'izac‘i;zn .5 VanorIUnitari; ,‘ Cantidad :‘ ‘Valor Total :
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos | _ 0440000
890283 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 23,08.2024 8067573 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov, 13310920)
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

vigiLabo Supersalud 2

"

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

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

#.Zu, MINISTERIO EE SE;\'?;I-SA
1A
roUGA AT
. 28 ocT 7024
; S
Dependencia: LeNirAL DE CUENTA

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4115bc29aee19caled60b124¢7d97aaf870188239d4cdf97bd015368¢21feb7773133¢368fd973c32627a7508%e71dbf

Disefiado e por Ingenieria Fypcs 8.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024

p




§ i

A . FACTURA ELECTRONICA
“SEZEW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA]
g s i
T R 1
. NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 ;
f;F Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 |
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit i90041?719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
l
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: | Plan de Atencién: | 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : ; Identificacion : ! Tipo Usuario ; ! }\Iro.l Hi?toria{: } Cobertura en Salud :
ADIELA GUZMAN ROJAS i 1 1 CC 28637253 |} Vinculado L ;f53q42 § ii { i Cobertura Régimen Especial o ExCepcion
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : { Egreso :|! | !Estancia :; Emisién : Fecha Recepcién
. . ! ' b, . AR . i
Apoyo Diagnostico (6101620) i K !‘ 23.08.2024 : 23.08.2024 | 11 f 0 ] | 23.08.2024 23.08.2024
it o RS P
Pé4gina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : z{ 2 X 5227530 W "[Illll[l[lﬂlﬂll"”“l m"ﬂl‘ml”m
o i i 3
Codigo  |! Descripcién {| Fecha |l Nro. Autorizacion | Valor/Unitario |} Cantidad i Valor Total
\
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 23.08.2024 8088628 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13310925) '
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 8088628

.
‘]

viciapo Supersalud %

9%

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

S, ‘%/l_?tEew%s descritosem el grpsente titulg valor

M ,
POLICIA NAGIONAL
e T "LlN‘A

Rl LY & |

Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

Recibido pot:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 18764064659780 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a5e952b4eab08649df1c5b65e85142770416bda0d6192d89ef03a255a1ba67f0f8872bfe1fb1c4d6f2ce9f51841d3b5

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.8S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




s FACTURA ELECTRONICA
s HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
R~ 5247552
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 e A
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
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 :
ISABELLA CLAROS OVIEDO Ti 1105680011 Subsidiado 125638 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6101667) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247552 ”]IIII II"I ﬂlﬂ Iml II" l“l H"I Il m
Cédigo Descripcién Fecha r Nro. Autorizacion V:;lor/Unitario ) Cal;ﬁdad Valor Tetal
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenolegia 119,400.00
881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 23,08.2024 8164137 $ 119,400.00 1 $ 119,400.00
(Mov. 13310972)
SON :  CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 119,400.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 119,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8164137
A
T
=2
ko]
&
]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
O
o
3
= 1¥ '
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

B MINISTERIO D

pependencid: &

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

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0f0873aa84747ddc1a8af24¢28b598d4f4444a56794e5d41¢c104bb620b1ad780ff4130f54d02c0edbd2d0f6161fc24d0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAFLECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codige 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
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nuamero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MELISSA JUDITH OSORIO LIZCANO CC 1106894572 Contributivo benefic 322792 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisibn Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6101674) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5247555 ][[II“ IIHI ﬂlﬂ II“”“I l“l l“l ll" |Il|
Cédigo Descripcién Fecha ' Nro. Autorizacion x Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) -Imagenologia_ 15250000
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 23.08.2024 7971004 $ 152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13310976)
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 7971004
Q
ke .
=
[o]
jd
[0}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%)
8 s
3 '
2 ardo Ltevara Laso
=
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccidn los Servicios de Salud, Elementos, Medicamenios, y Materialt\a(s)dgsgri‘tg‘sgf_ﬂ@ﬁﬁpsente titulo valor
7 T 3

MINISTER AL
CIA NACION
poL! ~LIMA

ad

© gEoCTEN

' = NTAS
Dependencia: CENTRAL DE CUE

Recibido POF: """

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

Ndamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :135a536573043c4c843c57efec711f3b4a3fa06f0603c457b073a5023f230acad4d04a45efdeBaf6457¢cfe101733b413

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024



FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5247560

NIT : 880701033 - 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
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 AMBULATORNK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :

MELISSA JUDITH OSORIO LIZCANO CC 1106894572 Contributivo benefic 322792 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencidén Ingreso - Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién

Apoyo Diagnostico (6101674) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247560 ”II"I Il“ll“" Illl‘ IIII ll”lm "’ m

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

2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia 156,700.00

881201 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR 23,08.2024 7970976 $ 156,700.00 1 $ 156,700.00
DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13310990)

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 7970976

-
A

7

VIGILADoSuperscdudf

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

itardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

AG 1ONAL
N ~_iMA

25 g@ W

Rec.‘b-‘do po\‘:/

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcamentos y !%a{enﬁe@d@fnﬁs-eneewpreseme titulo valor
pOL

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :d788b9c6e36819bf6af6d5941c45eaedebfc341acbb7bad5fc68h64ffc10f1436f0fccb648c690149efdfb5c2941d8a8

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024



A

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ MCTURAFLECTRONICA
5247575

ST

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

Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Porconcepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
CARLOS ANDRES GARCIA HERNANDEZ CC 93134890 Contributivo cotizan 114911 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : FEmisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6101712) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247575 ”I]lll Im‘ ﬂlﬂ lml ||“ mﬂ "l m IIII
Cédigé :: Descripcién ; f Fecha ' Nro. Autorizacion ‘g Valor/Unitario ;’ Cantidad ‘; Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenolegia 17500000 .
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 23.08.2024 8162937 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13311023)
SON :  CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MJ/L. Subtotal: $ 175,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $175,000.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8162937
N
T
=2
2
Y
[
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
o
o]
[=}
< ?
= 4
2 tevara Castro
= L
Aceptado 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :34e29df33e769b3348049f029474f1f3a0cabee4c4fd14b96afc2a9bf881a2359d93be59e7c672e19fd361755d2calbe

Disefado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ TiiiieeraoNea
524759

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
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 :
YEIMY ANDREA BONILLA SANCHEZ CC 1106307645 Contributivo cotizan 272467 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcidn
Urgencias (6088298) 12.08.2024  12.08.2024 o 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247593 |ﬂﬂﬂﬂ]ﬂmmmmﬂﬂmuﬂm}
= Cédigo ;E Descripcidn § ; Fecha 'é Nro. Autorizacion ég Valor/Unitario f; Cantidad E; Valor Total :
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  _ _ __________________ 73300.00
880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 23,08.2024 8132606 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13311062)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia 104,200.00_
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE (Mov. 13282859) 12,08.2024 $ 104,200.00 1 $ 104,200.00
3.AMedicamentos) - Gastrointestinal __ 56809500
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto 5 g 5 12.08.2024 $2,335.00 1 $2,335.00
______ mL S lny (Mov. 13282002) _ . _
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sln Iny (Mov. 13282902) 12.08.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgices _ _ _ _ _ _ __ ______________________________ 930.00
15343 Jeringa Desechable 5§ ML (Mov. 13282894) 12.08.2024 $ 465.00 2 $930.00
SON : CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/L. Subtotal: $ 184,125.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 184,125.00
_ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8132606
A
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Aceptado 9 epe“de KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

o do pO‘-/
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sqﬂﬁk@? e 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimiero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2be6c8602b76f854df423971055c0db62ca4719d66902fb2ece86efd7541147befbcfObd6efdb4d3f6a6dd0820a756d

Disefiado e | porl ia Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5247604

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 Page  Pago por evento.
Némero MIPRES: Entrega: MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios'prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud
ALVARO YIME HERNANDEZ VACA CC 11309881 Sin Regimen 4713 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia . Emision - Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6101800) 23.08.2024 23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5247604 ”“m Imlﬂ[l”[lmml I]mllmlm |m
i Cadigo :‘5 Descr:ipci(m . o ; § Fecha zi: Nra. Autorizacion Eé Valor/Unitario ég Cantidad ;: Valor Total ;
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ____ 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08.2024 7938013 $ 105,400 1 $ 105,400

ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13311099)

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

vIGILADG Supersalud

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
Jvtc / oS 8“"”‘ !

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3540d40a268b82a4620981f9¢5262b4db87029a0bb190ef3fa814003905c2eb74ce7f5d051e4378d221e5b444fechb5f8

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs 8.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024
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S HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“iipm ™™

N NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
iIE Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
NIDIA ESPERANZA RODRIGUEZ LOZANO CC 65701906 Especial o Excepci¢ 22193 Cobertura Régimen Especial o Excapcién
Ntmero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6101827) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247608 “m’mﬂlﬂl{lmm]l Il[["]l]] II[I |l|l
T Cadigo X‘ ) Descripcién i ‘ Fecha :; Nro, Autorizacion :; Valor/Unitario ;; Cantidad :; Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 33250000
903016 FERRITINA (Mov. 13311135) 23.08.2024 8183569 $71,200.00 1 $ 71,200.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 23.08.2024 8183569 $ 87,800.00 1 $ 97,800.00
)
903703 VITAMINA B 12 (Mov. 13311135) 23.08.2024 8183569 $ 163,500.00 1 $ 163,500.00
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 332,500.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 332,500.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.paolicia.gov.co 8183569
£
k&
s
&
% ACEPTADO medi ia de i6n de servicios adjunto a los soportes.
£
g =
2
o LA
>
Aceptado MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES
Hago constar gue he recibido a satisfaccion jos Servicios de Salud, Elementos, Medxcamentoy,%atenﬁsﬁﬁgr{t@@i@p sente tifulo valor
e M LOCIAN KC‘ONAL
b N )
PO s A

T

Dep.ende‘\c"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 EFEGTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL GODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5089271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9e94fbd816¢534c0ba95fab6b33bbfd09e26e99442de71cd32112h7671159108b2d6baa3f102276b64818aeb816eecab

Disefado e Impreso por fngenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ iam

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
Direccién * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niumero 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 :
LILIAN JULIETH CARMONA GARCIA CC 1055830978 Contributivo benefic 409093 Cobertura Régimen Especial 6 Excepcitn
Numero y tipo de atencidén - Ingreso Egieso : Estancia : Emision : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6101841) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
?
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimeéro 5247613 ”]Im Il“l Hlll Iml llm "II l"lm Ill
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizac&on ValorlUniéario 7 x Canﬁdad Valor Total ’
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia . 15580000
881610 ECOGRAFIAARTICULAR DE HOMBRO (Mov. 13311150) 23.08.2024 8085290 $ 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 8085290

%
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viciLabo Supersalud 7

-

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

itardo Guevara Castr

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descgoa gnﬁ!@féﬁé‘ﬁ%[t\ﬂulo valor
\
\N\S(;\'ER s NACION AL

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 e! nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d514c4097ef1b72d033d521115a58f26df7cff3e2c84cc81c1d2b76h48ac51f431bb5f3d6969¢f0f1ab81246eb58%eca

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024



"

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURamircTionca
5247624

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

\F" Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  * Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud ;
LUCIANA JARAMILLO VEGA RC 1188968915 Sin Regimen 216768 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6088355) 12.08.2024  12.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5247624 |ﬂﬂ“mﬂﬂmmﬂ]ﬂﬂmmmﬂ"
; Cadigo :; Descripcién f - Fecha E- Nro. Autorizacion ﬁ Valor/Unitario Cnntidnd § Valor Total :
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov, 23.08.2024 8133854 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13311206)
2--(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . ___________________ 5060000
902209 HEMOGRAMA lIi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 23.08.2024 $ 30,800.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 8208 e ————————
907106 UROANALISIS (Mov. 13311206) 23.08.2024 $ 19,700.00 1 $19,700.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ 310,00
19903695-1 Hioscina N-butil bromuro Selucion inyectable 20 mg / mL (Mov. 12.08.2024 $2,310.00 1 $2,310.00
13283154)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos e 465.00
_'—""“______'"—___—_—_——""‘"“""—'—""—_________________—_T—”‘é"ﬁEFCT\ ST T T
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13283159) 12.08.2024 QFD D

e N\\N\S—?@R' o aCl ON AL $465.00

T
SON : CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/L. ?O: ,Subtctar"\ \N“% 126,675.00
‘ Copagfg_qulY!} . $ 0.00
9 % oci Tt *$ 126,675.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 81335353 ccu gﬁTAS
& ENTRALD
o dencia: ©
= Depen /
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2 nacibido PO
[} - Ew
g- ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes,
g
<
b onet R
> .
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 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nitmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefifo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1eebfd34c04dc78fb44f49400c6cc4135b85d3f9717e8367fa2ec0dc76a616bc4a7f2d1513a80a765d94b2889b07¢c9a0

Di el

preso por ia Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTURAELECIRONICA
5247687

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SAMARA LEAL NUSTES RC 1107988257 Vinculado 319216 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Terapeutico (6075337) 31.07.2024  31.07.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5247687 Hﬂllllmlmnmml"m llm "“m
| Cedigo Descripcién ! ! Fecha || Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Diagndsticos y terapéuticos 343,200.0
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (Mov. 31.07.2024 7886682 $ 28,600.00 6 $ 171,600.C
______ 1a2s3988)
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (Mov. 23.08.2024 7886682 §$ 28,600.00 6 $171,600.C
13311386) *
SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 343,200.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 343,200.0

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

.
.

vigitapo Supersalud 7

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

Aném.d Cardeo leqs

Aceptado ANDREA CARDOSO ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, lv‘lka«tenales descritos ‘e(g %%eﬁegt‘eggqlg yalor

. MINISTER
POLICIA NACIONAL
T nﬁ‘_ﬁmA

950CT Tt -

Dependencia: CENTRAL PE CUENTAS

Recibido pof:—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :aeab104dcd1b18c4dabef8539aa8b1bdece1745e8706aede7cfc42999c8b7bc42c60112a560a415606ff201fea3f4dbb

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5247690
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 ) )
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 30 ; A
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 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI!
Por pto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ELEN ARIANA CARTAGENA LENIS RC 1111128022 Subsidiado 421638 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6097698) 20.08.2024  20.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247690 m]’lllmlml[lllmlmmmmmn
i codigo i Descripcitn {|  Fecha }: Nro. Autorizacion EE Valor/Unitario !{ Cantidad || Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia _ _ _ _ 10580000
873412 RADIOGRAFIADE PELVIS CADERA COMPARATIVA (Mov. 20.08.2024 8022360 $36,800.00 1 $ 36,800.00
______ 18808104 e
873411 RADIOGRAFIADE PELVIS O CADERA O ARTICULACION 20.08.2024 8022360 $69,000.00 1 $ 69,000.00
COXO FEMORAL AP LATERAL (Mov. 13303114)
SON : CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,800.00
Copago/CM: $0.00
Total ; $ 105,800.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8022360
LY
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO i
!
-
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos.en eﬁ:@s@rﬁiﬁ%‘%ﬁr
gz MINIST A ACIONAL
LCIA T A
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Recinid® por-

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5069271 al 5428270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :75166eec61c46d64d4c9ac541ab22df40da6d6f890b62b22f53f396d010d95b463c9a33ef16a58386754198118518d72

viernes, 23 de agosto de 2024

p porl jeria Fypcs S.A.S. - Int dor de Solucit - pes.com

P
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FCTURAELECTRONICA
5247719

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

Seiiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ©  85-5-20112-24
Difeccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Moddalidad 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 CAMILO MOTTA RODRIGUEZ CC 80110466 Sin Regimen 162208 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ndmero y tipo de atencién Ingreso - Egreso : Estancia - Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102051) 23.08.2024 23.082024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de'1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero . 5247718 ""I’I [mllm"m”"l"l"“llml“ "|
i Cédigo i ) De'scripcién' ' » ii  Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario i} Cantidad jj Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 23.08.2024 8132778 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13311467)
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
.&_'
ho]
2
g
e
@
g— ACEPTADO medi ia de p! i6n de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

98§ oct Bk

o, OE GUENTAS
~ a7 t. U
i LENLES

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4e261f4df85b6fc016d8f4a20343879154ba20c7b3c14633fe8505aacaf21f91336b23ac9ec65ed5a6d0ff5¢ca623a307

p

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTUR4riiCTRONICA
22

NIT : 830701033 - 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
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago 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 :
ANDRES FELIPE DUQUE VARGAS CC 1104938856 Sin Regimen 430108 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6088968) 12.08.2024  12.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247722 lﬂmnﬂlmmﬂmﬂ]ﬂ"ﬂ"ﬂ”ﬂ]
| Codigo i Descripcién i|  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario i Cantidad Valor Total
2:-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ __ __ _ _______________ 94100.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 23.08.2024 8135445 $73,300.00 1 $73,300.00
ey
865201 Sutura (Mov. 13311471) 23.08.2024 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Serviclos Hospitalarlos 6100000
5DS003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS (PEQUENA CIRUGIA) 23,08.2024 $ 61,000.00 1 $ 61,000.00
(Mov. 13311471)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 2436000
20046007-3 Toxoide tetanico Sus lny 40 Ul Ampolla Tetancl 05 mi (Mov. 12.08.2024 $ 24,360.00 1 $ 24,360.00
13284389)
3.(Medicamentos) - Antiinflamatorios _ _ _ _ _ _ __ __ _____ ___________________________ 168.00
17145-1 Naproxeno Cap 250 mg Capsula (Mov. 13284389) 12.08.2024 $ 168.00 1 $ 168.00
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13284387) 12.08.2024 $ 465.00 1 $ 465.00
BERE
SON : CIENTO OCHENTA MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/L. TER‘O DE ubtotdl’; $ 180,093.00
Zoe, MINIS AN SPHGIEY- $0.00
poOL * Totalh $ 180,093.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policiy3 ;8135445 n
9§ 00T B
pre
e CUENTAS

cias LEN LIS

ndeﬁv'“
ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. Depe /
pO\':

Recibi‘b qna 5)(] E’l’ Q:____,/

Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

vigitabo Supersalud /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.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dc851635ab07d13ec5936664c409740065fcf2f25fd686006bdcb4de7 1de38fa2d3d9edf518c29d9885f089¢20a660b0

Diseiado e Impreso por lerfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 29 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE AT”“S&#EE&“’“‘“

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

Gl

Sefisrés : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direction de Natificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Régimen: QTROS 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 Usaario : Nro. Historia :  Cobértura en Salud :
JUAN JOSE CASTELLANOS MURILLO RC 1108939020 PPL a cargo del For 412790 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6088971) 12.08.2024  12.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247731 ||"|I| II“I ’I"III"”I" |"" ﬂII| III III
>C‘6digo ) ' Déscripcidn ‘ Fecila Nro. Aufol;iz;acio;l \;s;loxr'/Unilaﬁor ‘ Cantidad Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes . 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 23.08.2024 8135446 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13311518)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _3,360.0
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sin Iny (Mov. 13284400) 12.08.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.C
4.-{(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos . . __ 460
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13284398) 12.08.2024 $ 485.00 1 $ 465.C
SON :  SETENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/L. Subtotal $77,125.0
Copago/CM : $0.0
Total : $77,125.0
. Observaciones : 16-01 -02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8135446
N
]
=2
3
e
o
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Welg o AMA
M Stetiales descritos én el presente titulo valor

T. 28001 702
| Dependencia: Ceiit et UE CUENTAS

Recibido POF: e

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CQNT’RIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 187640646539790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2¢648320dac3f7dcebdf28ae3daedcd2935a18e0a468f437c08123cbf5h561a233d163cccead65abae67716¢18f549b1

Diserlado e Imipreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucionies - www.fypcs.com Tunes, 9 de septiembre de 2024
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'%I;EF' HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™Licioves, -
Hp R 5247775 .Y,

P NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
i 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.
Nimero MIPRES:; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : i
1
LUZ MARINA RODRIGUEZ CC 65552409 Contributivo benefic 161508 Cobertura Régimen Especial o Excepcién ok
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion : ¢ Qr
Consulta de Medicina Especializada (6102145) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024 ﬁlgi 1
P 1
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247775 Immmﬂm lm“ml ’II“ lm Im m ! {ﬁi%
i Cédigo :: Descripcidn : : Fecha E! Nro. Autorizacion Ei Valarlﬁnitario :: Cantidad ;; Valor Total | ‘
daie
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 55,100.00 '
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 23.08.2024 8128698 $ 55,100.00 1 $ 55,1001?(;1(;
ANESTESIOLOGIA (Mov. 13311659) ,’ ! ]
. [
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 55,1 00.0.6)(}
Copago/CM : $ 0.00‘3
¥
Total: $ 55,100.00 "
gt
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8128698 I
.'&\: I thti
-..E t:’d %r
o}
& ¥
Q
g- ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes,
& .
o]
a
: 50 (ll5tio
=
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

NACIONAL
. -~ ‘_“\ﬂA

Dependencid:

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

Ntiimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :eebcc6bc00fc341650b2bc51855ddf318f3676d1d30dddecab73a400de349¢c25564e67adf9913616cc970df337e8e97f

Imp por ieria Fypcs S.A.8S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024
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FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5247806

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 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.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion * Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
OSWALDO LEAL TORRES CC 1106394354 Especial o Excepclc 91545 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion . Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102205) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247806 mﬂ[lmmmmmmmmm‘l m
Caédigo 55 Descripcién ; x Fecha f; Nro. Autorizacion ;I Valor/Unitario i’ Cantidad g Valor Total §
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 62,700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 23,08.2024 7911250 $ 62,700 1 $ 62,700
13311757)
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 7911250
(8
B
=2
2
I
o]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
3 K3
e .
a -
< sy .
=
o 4 ; ;
> z
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL
ENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medica N}?}ﬁfﬁd@éﬂ— s%nns 91{:9( Presente ftulo valor

—i

OLICIA NAG‘G NAL
F ~LUIMA

'..—.r‘

95 00T W% -

Dependanda: CENTRALDE CUENTAS

Recibito port —

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :48948¢94b372ah8fbb330471b74dc88cal02ce5b921bdfc4d927e64078735cf38f119565874647977b8055d1cabfb922b

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 2 de octubre de 2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

'::F:

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: OQTROS Modalidad de Pago :

Pago por evento.

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Nitmero 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 :
JAMES ARTURO MORALES TRUJILLO CC 93126399 Contributivo cotizar 29412 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias (6100506) 22.08.2024  23.08.2024 1 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5247826 ||mll Im] |m] Iml ﬂm m[l I[Ill lm II]I
Cédigo Descripcitn Fecha i Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario |} Cantidad i Valor Total
2{Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologfa Hemodinamia y Electrofisiologia 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13311735) 23.08.2024 8197963 $61,000.00 1 $61,000.00
2.-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos 202,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 23.08.2024 8197963 $74,500.00 1 $74,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO (Mov. 13311738) .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 23.08.2024 8197963 $73,300.00 1 $73,300.00
______ T, .
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 23.08.2024 8197963 $55,100.00 1 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13311735)
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 621,500.00
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE (Mov. 22.08.2024 $ 621,800.00 1 $621,800.00
13309072)
2.-{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico __ _  _ _______________________ 3 30,900.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 23.08.2024 8197963 $ 30,900.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13311735)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios e 218,200.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 23.08.2024 8197963 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13311735)
3.(Medicamentos) - Cardiovasculares . 1340800
20085383-8 Atorvastatina 40mg tableta (Mov. 13310412) 22.08.2024 $171.00 2 $ 342.00
199606404 Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny (Mov. 13310412) 22.08.2024 $ 13,064.00 1 $ 13,064.00
3.-{Medicamentos) - Liquidos y Electrolites _ 4280
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 22.08.2024 $ 4,238.00 1 $4,238.00 °
13308152)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central __1,206.00
19936296-1 Acido Acetil Salicilico Tab 100 mg (Mov. 13310412) 22.08.2024 $ 59.00 1 $ 59.00

22.08.2024

$1,147.00

$1,147.00

19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13309152)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :0957980614f684baaled372eb3eal5ab9chc390caadbeccd653169442bfa2ec71b234775ddce30c58822901ad6abac33




&+

& =
T
it
A

;

Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247826 I ml“m]m,m“m ﬂﬂm lul

Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion , Valor/Unitario Cantidad , Valor Total '

4.{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 22,950.00
_ 111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13309159) 22.08.2024 $7,000.00 1 T —s;_—oc;;) _
o 15096 Equipo De Buretrol (Mov, 13309159) 22.08.2024 _$_7,281.00_ o _1_ S ;;2;;] -
_ L5225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13309158) 22.0820;1 _________ $ _3,;1_00_ o —1_ S _$ 3_7;;; -
_ 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13309159) o - ;2;8_20;1 ____________ $ —4.;9_00— o _1_ o ;4_,36—9;; -
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13309159) a 22;8;024 T _$ 5‘;9—;0 o _~1 ______ s—sa—;;} -

SON : UNMILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS MIL. Subtotal : $1,176,600.00

Copago/CM : $0.00

Total : $ 1,176,600.00

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

Ry
.

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

viGiLADO Supersalud ¢

Aceptado

D

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0957980614f684baaled372eb3ea15ab9cbc390caadbeccd653169442bfa2ec71b234775ddce30c58822901ad6abac33
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™5y

]

!
) A
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 ; ;,
. Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 R
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 02482816 |
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719 ' '.f
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@mirhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24 A 5
Direccion:  CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 pRia ]f]
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. ‘ ' *H‘.ﬁ
" iy ?j ) ﬁw
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATér;'t:(j ) i
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion | : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud : ’ “i""ﬂ] “T‘tgr
JAVIER RICARDO PIRA HERNANDEZ CC 1019604042 PPL a cargo del For 429097 Cobertura Régimen Especial o Excepcién | il ;‘1 " gﬁ‘ \
Ntmero y tipo de atencién * Ingreso Egreso * Estancia : Emisién Fecha Recepcion ’ ‘ ’ll!}ﬂ i }
Consulta de Medicina Especializada (6102390) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024 'y (M
Vgt il
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5247302 ||Hmll||"[l|l nm“m“m"ﬂ”ﬂl m g(ﬁ«;‘iﬂ’ ‘IL‘F
; ypeseeess - : itk G
{ Cédigo i Descripcién il Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario i} Cantidad i Valor Total }mji}‘,ﬁ }l\)
b i it it i Shitdjis [
s e .. el
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400;{(} | ﬁ
_____________________________________________________________ T',;A" 'l 4 “ )
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08.2024 8078719 $ 64,400.00 1 $ 64,400‘-.1(1;”" g j
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov, LA g,l 1
13312262) - il
X ok 0
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400;§6: : ¥
Copago/CM : $ O_Oh 1}‘
Total : $ 64,400.9({“ ,‘j
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8078719 "k';;; '
k :&N’ stly i
~0 .;n
=
o}
&
O I3
g- ACEPTADO mediant ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes. B
%2 i 8
o] i
a !
: N0 (U5tio 1
3
9 l O a\jd ' i
> 1t
] "
i
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO ?

Hago conistar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentcis’,%z g:aerii\l]ﬁ [\(li?gcfté sﬁ?{@' E@entzm&’:kﬁa%
‘ POLICIA NACIQ&A- !
e ~LUINA ‘

9 OCT 702 f

Dependencia: CEN
: ‘ ReGIDIA0 PO """

P < < '{..:
(AL DE CUENTAS ) i

i1 ¢
l*l) H

s

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c64f11f5f9617bc00a301630cd0e7a11fcc106e891361bac231a532715abadd9764296a9¢c891cc5479e46d1a2f1f556e

Di o e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECTRONICA
5247904

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pagd por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de'servicids prestadosa - Identificacion : Tipo. Usuario : Nro. Historia:  Cobertura.en Salud :
SIXTO AURELIO GUZMAN CC 93115510 Sin Regimen 95498 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntiimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102393) 23.08.2024 23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 52475804 | mluml nlll Im”"l"lﬂl"n ||||I"|
Cédigo §; ) ‘ . Desc;'ipcién i E ' Fecha gf Nro. Aninrimc{un ;; Valor/Unitario 7 fé Cantidad i% Valor Total §
2{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 105,400.00
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08,2024 7941856 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13312274)
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
QL
T
=2
g
pe
5 .
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
vy
[o]
a -
g e [/ oS 8?7”& f
9
>
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, A
DEFENS
ACIONAL
VMA
DE C.UENTAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :086f252f9b3913713eab6e93b664da6c6466b94bd14998e3698e67cb621e9414e9527d4d0553d289121011fe7a382466

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
AISHLA SAMARA QUINTERO SANTAMARIA RC 1188972639 Vinculado 345766 Cobertura Régimen Especial o Excepclon
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6100060) 22.08.2024  22.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247927 "II[Il II[[I lm] IIIII llmmllﬂlﬂ "“Il]
. Cédigo * Descripcién f Fecha %’ Nro. Autorizacion i‘ Valor/Unitario ﬂ Cantidad }; Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologla . 258,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 22.08.2024 8147002 $ 288,800.00 1 $ 288,900.00
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13307900)
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

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

vigiapo Supetsalud 27

sl i

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritoEs ‘\?g ﬁl\presente titulo valor

F
o 5, MINISTERIO Eiﬁim
: . pOUCIATA A

25 00T 1

5 E.NTP'\S
) e DE cu
CENTRA

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

Niumero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d7683e6a3049122f360538fc1cbdedf267c8757567e7061ba1b143a0f68f21aa68a006f657e551168ea5f8058c5eabc8

Disefiado e Impreso por Ingenlerfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECIRONICA
5247935

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
CRISTIAN DAVID RAMIREZ ECHAVARRIA CC 1234641778 PPL a cargo del For 414531 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102482) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247935 ||‘m|m’“l[[|l]'“m|lmllml"[[“l"
, Cadigo : Descripcidn : f Fecha ;g Nro. Autorizacion ;é Valor/Unitario ,: Cantidad !; Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimlentes | __ 64,400.00
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08,2024 7925207 $ 64,400.00 1 $ 64,400,00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov.
13312404)
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 7925207
A
e
=
o]
7
]
% ACEPTADO mediante constancia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
A :
[o}
o
: 50 (5o
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO
% nEF ENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medlcam%{x(tes yMa}Qr@%ﬁ'e%cQop el 95 i\{3{{]\g_tltulo valor
2 ICIANAC
P‘gfm -r S ‘._XMA
95 00T B
.
. . S
jan CEMT RALDE CUENTA
pependencid:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :ad4ad69e8afb93a2203¢779829b88de9910b170ac52dc129207534658a1338134540c8d5ce45¢ce2728ch8d98cf401f5a0

Disefiado e Iy porl

ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones ~ www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024




P

“SHZE™T  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUimeroNica
R 5247974

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

.'_(F_ Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DANILO ANDRES RODRIGUEZ VARGAS TI 1188965402 Vinculado 160176 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6089483) 13.08.2024  13.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247974 "]]III III]I“]“I[I“ []][II].N Im"]mﬂ]
; Cadigo 5: Descripcitn E 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. 23.08.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13312506)
2--(Procedimientos No Quirrgicos) - Laboratorio Clinico 3080000
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 23.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13312506)
SON : CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MJ/L. Subtotal: $ 104,200.00
Copago/CM ; A $0.00
s zs MINISTERIO DE 7051; i‘;‘_ $ 104,200.00
TR 10
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. pohcxa g \'§' : 718POUC‘A N&i IMA
) :g vy joha - v
T
2 ol 2@% ‘
;] . 2 5 gt
2 ; , e CUENTAS
) ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. C E NTP AL DE C
Uo) Dependantla:
Q h 1 Ty
< olf
3 1a0 !
a BT
> ’ ‘ /
Aceptado ELVIAMARIA LEAL CERON

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :284ec19dc2713d9575¢c2de18c312dedec5acf4df967ealcdc4665a88feab8161842af837f40a233174e6a071b0b41bf

Disefiado e Impreso por ieria Fypcs S.A.S. - jor de Soluc - fypcs.com Iunes, 26 de agosto de 2024



FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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
Direccitn 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.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT -~ CONT85-5-20112-24 AMBULALI'ORIG
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LUIS ORLANDO PEREZ CALDERON CC 93138201 Subsldlado 52501 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Numero y tipo de atencién ¢ Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6100768) 22.08.2024  22.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248024 mmum"ml Ilmm“mﬂlllllwlm
é Cdédigo §§ Descripcién ] ! Fecha g Nro. Autorizacion H Valor/Unitario ”Cantidnd " Valor Total !
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologla _ _ _ _ _ _ __________________________ 14870000
881301 ECOGRAFIADIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 22,08.2024 8085309 $ 148,700,00 1 $ 148,700.00
PARED ABDOMINAL'Y DE PELVIS (Mov. 13308081)
SON : CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00
. Observaciones: 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8095309
BN
"0
2
[o 3
o
5}
% ACEPTADO medi; ia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
23
g
:“_\
(G {
>
L A s Eia ) AN e s
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 valorE NS A
 DE DEF
. MINISTERIO DE Dlgm‘_
% pOLICIANAC
- = IMA

1

95 0CT 2%

S
ndencia: CENLRAL nE CUENTA

Depe

Rec-‘hido por:—___‘____._—-—’-"""—“-—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :f4519490569ae3542f320bfb1d9ac61d12851369b957cb404cd7acc6d914204c09085e13828c18055f84657d059fd5c6

viernes, 23 de agosto de 2024

Disefiado & por ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com
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" ~ ‘r} Lt
“HJSW  LOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  “™"icoves
Ha R 5248@86

o

¥

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

Calle 4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion 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: Plande Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUZ MARINA PACHECO CC 28657191 Subsidiado 47798 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de‘atencién ¢ Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102685) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248086 ) |Hﬂn[ﬂ“mm’l|‘mnﬂmﬂ"ﬂmﬂ
Cédigo :: Descripcion ii Fecha Nro. Autorizacion ‘Valor/Unitario Cantidad l }Vulur Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos —— J '___*?i‘ﬂ"l@_
890266 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 23.08.2024 8128086 $ 64,400.00 1 &  $64,400.00
MEDICINA INTERNA (Mov. 13312758) i
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : i $0.00
Total : $ 64,400.00

" Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8129086

v

ACEPTADO medi ia de [ on de servicios adjunto a los soportes,

vicitapoSupersalud 7

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS
]

.

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

’ A

DE DEFENS

MINISTERIO fonal
!

X\A
POLICIA o

Eolkos

25 00T 7

L \x(t\'hl..l—lt.-
Dependencia: oet .

1
Recibido por:/“""

S =

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

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

CUFE :8b371af43fa2dd3a6d7e55e794ce9f15bfe866b42b2d1ab31531ef1741802ea9¢cb1024b6f3b882860aae2827a7802¢ce3 ..

Disefiado e Imp porl

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

¢
viernes, 23 de, agosto de 2024

fo CUENTAS

o




(=

JE¥=  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“jiidrove

P NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
E:F 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
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EMIR SAMUEL PRADA ONATE T1 1071790219 PPL a cargo del For 410831 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102710) 23.08.2024 23.08.2024 0 23,08.2024 23.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248099 ”][[[l [ﬂ]lmﬂmﬂmmﬂuﬂ]ﬂwﬂ
i Cédigo Descripcién il Fecha  ii Nro.Autorlzaclon i Valor/Unitario if Cantidad §} Valor Total |
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ _ ____ _________ 105,400.00
890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.08.2024 7954594 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13312796)
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 7954594
&N
2
O
@
Q
% ACEPTADO medi ia de p on de servicios adj a los soportes.
& .
0
Q
2 50 (tto
=
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERIC DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
gam T IMIA

T, 950CT 1

e

Dependencia: CENRAL Uz CUENTAS

Recibido por:

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :605300f5f3cbfbc5886a4de8d88ad8e9b5645a76916be150f1aba18d5f72cc2e4c0166470a1d1be8bf231717585a261b

Di: e

P por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 23 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

[LrSCe St

L3
e,
(=
.-,

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] MBUL'AIOBI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario . Nro. Historia ~ Cobertura en Salud : |,<, f 1|'r1‘ f': !
MARIA DEL CARMEN SANCHEZ RODRIGUEZ CC 28713302 Contributivo benefic 48079 Cobertura Régimen ESPGCIB Q cepclén U.::’
witl.
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision 1R ec pcmn H Iy
Consulta de Medicina Especializada (6102691) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 ' ékoa 2024 ’b!;'
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5248110 m[m[lmmmm,m“mmu“ "I '[‘ Af '
,......sw LY

i Cddigo ) é; Descripcidn f Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad | i ”?Lq ‘a‘lor Totnl s ""‘ i

890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

“w'i
i B4, 400*00
f

23.08.2024 8147874 $ 64,400.00 N S 64:400‘03
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov, 13312845) 1 K YRR
AN Lt
rr 1. T
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : ¢ $ 64,400 00
Copago/CM : S

Total :

-

50,0
11§ 64, 4oo 00
g

R e

&
; oE v N
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8147874 i[;{?t: X oy
&N P lf‘;j I
¢! gt 4
3 W
o] i %'
g lﬁ-&g} & !
% ACEPTADO medi ia de pr 6n de servicios adjunto a los soportes. &, u :‘& ! " !
o akpe )
0O w B
=}
> 4] g » 1"
1kt
B J |
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRo,,é, it

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

Recipido por:

"p’tpl{'f yalor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART ’23 bEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTlCULOS 61

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al §429270 Vigencla: 121 i
CUFE 8da98368b404137e062e8b81deDbcaB84ef0a351720a5ceu394748fa893d036ac32306c79a0ad7f598bf20ecd18585c4

Disefiado e Imp porl

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

viernes, 23 Gl
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrnica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION '
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ALAN MONTENEGRO PEREZ RC 1111127115 Contributivo benefic 342963 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6102826) 23.08.2024  23.08.2024 0 23.08.2024 24,08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5248188 |mﬂ“lﬂ|l]l]lm[|ml“l“|ml“mml
: Cadigo g" Descripcit?n ' ; Fecha :: Nro. Autorizacion xf Valor/Unitario ’: Cantidad §= ‘Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény PrevenciénnoqxRes3280 7,600.00
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13313167) 23.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal - $ 7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 7,600.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
0
=2
0.
©
Q
g- ACEPTADO mediant, ia de p! ion de servicios adjunto a los soportes.
3
[o]
o
L
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

« MINISTERIO DE DEFENSA

L
LICIA NACIONA
PO " IMA

9§ 0CT &%

Dependencia. LEN sk UE CUENTAS

Recibido PO """

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :e4caecf486aececa08f417b7a%e6a1d09dd7eaB80ea045240b333c39f33¢c77ac38722b6b87a2616f56e43¢cbf91d503422

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ FACTURAELECTRONICA
5248189

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

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion 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.
Nitimero 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 :
MIGUEL ANGEL ZAPATA MARIN RC 1106525780 Contributivo cotizan 406155 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6102827) 23.08.2024  23.08.2024 0 23,08.2024 24.08.2024
Pdgina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248189 lmmﬂmmuﬂlmmwﬂ“
| Codigo i Descripcién il  Fecha i Nro.Autorizacion if  Valor/Unitario ;2 Cantidad }; Valor Total
2--(Procedimientos No Quirlrgicos) - Promociény Prevenciénnogx _ _ _ _ _____ _____________ __ 11,20000
995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV2 (COVID-19) - HSRE 23.08.2024 $ 11,200.00 1 $ 11,200.00
(Mov. 13313180)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény PrevencionnogxRes3280 = 17,600.00
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13313180) 23.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON : DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 18,800.00
Copago/CM ;. $0.00
Total : $ 18,800.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
g
=2
2
S
[0}
g— ACEPTADO mediante ct jadep ion de servicios adj alos soportes.
(7]
[o]
a
g
: \i §21‘YL’\
>
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDE CHEZ

T, MINISTERIY
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Meﬂ ’“ me % y Mate@ngé&:ﬁtéé\en el p:‘\eﬁseLie titulo valor
o ~1 H

. . 23@@12@2@ :

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

Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ae4b261e01¢7912724%h2ca22b5d90ba5¢c00eb52b6753f20cb9f7c15375fb0753f0a5c693ef78061936efaf0bb0c8de

Diseitado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Sefiares ~ POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica  slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26'A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a 1dentificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud
JUAN CARLOS SANTAMARIA ROJAS CC 13720574 Sin Regimen 122378 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102937) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24,08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5248217 Iﬂlm[“"mm"m"mm"“ "|
, Cédigo :E Dc;cripcién . ; ; Fecha ;: Nro. Autorizacion ;E Valor/Unitario é%;Cnntidnd g% Valor Total ;
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos | 3040000
890208 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR PSICOLOGIA (Mov. 24,08.2024 7953749 $ 30,400 1 $ 30,400
13313774)
SON :  TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS MI/L. Subtotal : $ 30,400
Copago/CM : $0
Total: $ 30,400
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
T
=2
o]
<}
]
% ACEPTADO medi iadep ion de servicios adjunto a los soportes.
(%)
e}
Q -
E: < %urs germ f
e
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
, o, . i . . . . \:EFN,SA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descn‘ g@lﬁes nte titulo valor
NISTER JONAL
N OLICIA MR A
pOL -1 ANt
.
a0 ,E%
95 001 T
- AS
L OE GUENT
o CENE A
ndencid-
Dep®
" or-
recivido ?

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :3aec2{0e7f0f1953f1004af2db3f9ce0a4db50f8cc6f897e9a49a92d835a0ee886b1e8776a9015313c1dbf5a683eef5a

por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5248220

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 N Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a - Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PAULA ANDREA SANTAMARIA PULECIO TI 1070608561 Sin Regimen 343418 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102951) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
$
Pagina 1 de 1 Détalle de servicios prestados para la factura niimero 5248220 ”"II| Im"[l“l'"l "ﬂl“ll"['ll"l”"l
i Codigo : ‘ o Descripcién . ‘ - Fecha Nro. Autoriza;ion 5; Valor/Unitario :: Cantidad i} i Valor Total -
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _____________________ 6440000
890283 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN 24.08.2024 8077630 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13313798)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total: $ 64,400
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
T
=2
2
e
0}
g— ACEPTADO medi: ia de pi ion de servicios adj a los soportes.
3
o]
a -
3 e /ms 8(1;@ [
o
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el preéege-t\g:‘ig-gamA

NACIONAL
UT ALIVA
.18 ocT BG -
NTAS
D pendenc\a' CENTRAL DE CUE
e

Recibido por:____/“'"

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :fae751d6f898cae63b6aaf73c1f6a3222424d5afde246e2219d9cf4cee81260fc657b81601221055b2eb3a27 18aef466

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - | dor de i - fypes.com sibado, 24 de agosto de 2024




S HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECTRONICA

s NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
f;F 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 ; slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobeitura en Salud :
ARLETH DALIA GUARNIZO RIVERA RC 1099557078 Sin Regimen 428649 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6102966) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5248226 I "’I”m"ﬂﬂ 'l“mlu[ﬂ"m,““m
Cédigo Descripcion - ; ; Fecha : Nra. Au;oriucion . Valormnimrio _ Cantidad -3 Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.08.2024 8083760 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13313810)
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

viciLabo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes,
gm, " /uis 8:#«. [

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

, » A
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiéléé descr 'gﬁrac—@%esente titulo valor
3 A
- m\u\sﬁ‘j“ A npCionA
pOUCH T~y A

9% oot i

- G

JENTAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :618782d4e78c40442dcf47fe38271b927a40f63ec2e45fcb9ce6ba557¢c3b7dd6650c183d24579330a960bedfb54fdScs

Disefadn e Imareso por Ingeniaria Fyoes S A S - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com B sabado, 12 de octubre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  PACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 L
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 R R e

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimefo 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 :
DIEGO FERNANDO DEVIA ZARATE CC 93089217 Sin Regimen 105099 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niitmero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consuita de Medicina Especializada (6103017) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248246 mm““" Iml ”II| ""I[m}ml] |“”,||
% Caédigo 55 . Descripci('m. ' - Fecha ; Nro. Autorizacion g: Valn;-IUnimﬁn ;‘ Cantidad }-g Valor Total
2-{Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 32,300.00
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 24.08.2024 7941228 $ 32,300.00 1 $ 32,300,00
(Mov. 13313880)
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

o
v

viGitApo Supersalud @

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
»
a‘ze wts 8?1(& [

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

FENSA
10 pE pE
 MINISTER ACIONAL

, PO -~ iNA

.o

2% ﬁ‘{ﬁ 2@?.:%

10 CENT e DB e

Dependeﬂc‘ /
Recibido PO°*

ENTAS

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ccf22ab255¢222902d231c4baafb1222c4becd2169710cf64998cd5897177636cf3de2018d438a8¢8f6dcbae77c70fd9

Disefiado & Imoresg por tngenieria Fypes S A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sabado, 12 de octubre de 2024




-3‘1-&?“3&@’- HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™" emm ot

DE VENTA

PO NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
ELF Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL. REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Natificacion Electrénica . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato - 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: 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 :
BLANCA YANETH AGUILAR DUARTE CC 1069258260 Contributivo cotizan 207649 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6099298) 21.08.2024  21.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5248270 ||m[| I]‘I"I][I mml[[l M"m“ "ﬂ IIII
’ Cddigo :: Descripcién : Fecha :f Nro. Autorizacion § anor/ﬁnitﬁrio Cantidad : Valor Total -
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia e e 155,900.00
881601 ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 21.08.2024 801066 $ 155,900.00 1 $ 155,800.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13306263)
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
A
)
=2
2
Py
[0}
‘% ACEPTADO medi ia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2
[o]
Q
3 .
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccion {os 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 :c4aa57fa34ce24ee4f55eee059a011b30808fd783743e321179f266ca411af806b454ad06123b54776924268079a50ch

Disefiado e Impreso por leria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024




=

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

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.
Nirrero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario . Nro, Historia - Cobertura en' Salud
CLAUDIA CATALINA FLOREZ OSORIO CC 1106397855 Sin Regimen 430450 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion Ingreso Egreso . Estaricia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103091) 24.08.2024 24.08.2024 [o] 24.08,2024 24.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de sérvicios prestados para la factura nimero : 5248277 |mmm]l[m|mmmm“mlm“'|
| Codigo ' ' Desc;ipclén i{  Fecha ii Nro, Autorizacion : Valor/Unitario i Cantidad Valor Total i
2{Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 6440000
880250 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 24,08.2024 8193435 $ 64,400 1 $ 64,400
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov. 13314026)
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
A
T
=2
2
Y
[0}
g‘- ACEPTADO medi ia de pi ion de servicios adj a los soportes.
A
[o]
a -
E: < ﬂlm 8(1/& f
9
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

NACIONAL-
- ﬁ\‘“\ﬂpi
G&% Eﬁ‘ ?_&{‘.‘n
" TAS
£ CUeM
dencia: CENTRAL b
Depe“ ° s /
Recipid® por:

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bc88ac908de6fe164a632852b00faeb31a418c17107fh97ba148e53bcf30f918f29b3e699d671b0870f8c36321b57696

Disefiado e ! por [ngenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5248279

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.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : ‘Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
CLAUDIA CATALINA FLLOREZ OSORIO CC 1106397855 Sin Regimen 430450 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntimero y tipo de atencién . Ingreso . Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103094) 24.08.2024 24.08.2024 0 24,08.2024 24,08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero - 5248278 l "|I| Im”mlml”ml[ﬂ“ ml‘ ml I“
~ Cadigo _ N ' Descripcién - il Fecha I Nro. Autorizacion §i Valor/Unitario i Cantidad i} Valor Total
2-{Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos : 32,300.00
890206 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 24.08.2024 8193540 $32,300 1 $32,300
{Mov. 13314038)
SON : TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300
= Copago/CM : $0
Total: $ 32,300
\ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
o
2
2
S
@
g— ACEPTADO medi ia de pi ion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
Q
fa) -
g e /u&s 6?1/& f
9
5
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

RO DEDE e
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales 0o \préserite tijuloyvalor
D ST A I ORAE

pOLICIA T 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.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nitmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :905e1ba97186473638dd40733e2e8a6df0631f092434fcb22b2fdbfc9e40528c055998bdd0df9b67¢c750e4c2790e4857

Diseflado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAFLECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modelided dePago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI¢
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historis:  Cobertura en Salud :
SOHELY ANDREA GUTIERREZ LOZANO CC 1116501964 Subsidlado 315780 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién FechaRecepcién "
Apoyo Diagnostico (6103121) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248293 Immmmwmﬂm[muﬂ
| codigo i Descripcisn {| Fecha || Nro.Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad || Valor Total |
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologla _ _ _ _ _ __ _ _________________________ 56950000
881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE TRANSLUCENCIA NUCAL (Mov. 24,08.2024 8138969 $569,500.00 1 $569,500.00
13314103)
SON : QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 569,500.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 569,500.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8138968

Xy

viciLapo Supersalud (7

oo

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

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

A
% MiNlSTER‘O DE DE;Y‘:',B‘K\‘X—S
POLICGIA NACIO
-~ TOLIMA

P E -

Recibido 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.

Nutmero Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c07a6c52eab904865d494ca231b30ee07c02c168ab7c40cf7a58d1b35b5880940983488{c9624b302369d0147a892613

D doel porl ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sébado, 24 de agosto de 2024

D!




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MU ivnm o eA
5248326

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion 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.
Ntmero 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 :
MARIBEL BARRIOS GOMEZ CC 65695159 Sin Regimen 20319 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103175) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248326 ||"m||"| m I[m m" " ”“Il I"I[I"
" Cadigo R Descripcion ii  Fecha ii Nro.Autorizacion i Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimlentos . 6440000
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.08.2024 8087965 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov.
13314279)
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

>
-

VIGILADO Supersalud v /

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

g«:/w Boeral

Aceptado JOSE LUIS BEéNALQZWAgA
Pa,

25 NA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicg G \*’4. Materlh@é.ﬂgs‘cqtos en el‘ {esﬁp\te titulo valor

s
. CENTRAL DE CUENTA

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3ba7cb158a1e09414f28e0d14881afc8c7ef79f0{78b2c6c12b582c5d3f709337b4bb89095ad8cdeec9119223bat50cc

sabado, 12 de octubre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
5248342

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 7326800798401
Calle4 No6 29 TelefSnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores T POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.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.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULAITORII
Por pto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ALFONSO GONZALEZ ASCENCIO CC 5999833 Subsidlado 68874 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emisibn : Fecha Recepeién
Apoyo Diagnostico (6093659) 15.08.2024  15.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248342 Ilﬂ[lllﬂllmllﬂllmm“llmuﬂﬂ“
| cadigo i Descripcién I]  Fechn i; Nro. Autorizacion “ Valor/Unitario H Cantidad {] Valor Total |
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenotogta ¢ 89,400.00
871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 15.08.2024 7996425 $89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov, 13293239,
SON : QCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 89,400.00
Copago/CM : $0.00
Totat : $ 89,400.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7996425
o
—
5
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[
% ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
%3
a
o
g,
1Y '
>
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
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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.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b05a99bd23dd74759ac2f2dd3713522efb8dde2f4af38303000¢c9298682a46d005bb89badbf2a713f2d652a84f32bfd7

Disefiado e por Ingenieria Fypes S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 24 de agosto de 2024

P
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECIRoNCA
5248377

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnaclon.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.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LUZ MARINA RODRIGUEZ CC 65552409 Subsidiado 161508 Cobertura Régimen Especlal o Excepclén
Ntimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6102206) 23.08.2024  23.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248377 Immmﬁmmmmww
! Cédigo ; Descripcién g Fecha g; Nro. Autorizacion ig Valor/Unitario iiCantidad ;; Valor Total ;
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologla _ _ _ _ _ _ __________________________ 61022000
882132 DUPLEX SCANNING [DOPPLER ECOGRAFIA DE OTROS 23.08.2024 8137092 $469,400.00 13 3 510,&20,00
VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR (Mov.
13311769
SON : SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/L. Subtotal : $ 610,220.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 610,220.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8137092
N
T
2
o
a
0]
% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto & los soportes.
1] R T N
o] ek ot
o " Y. TN
: CRIST IANLEO
0 + N . . ‘ A
S , 3 .
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
Sh
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales dsscﬁt&s@h erresente titulo valor
O
S‘YE (93
N\\“\ C\{’*N;:.n\ \N\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 prefijJo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :44fa36c67241a33e1338507a8213116fe20c37a4a132{f8c13033196df3a071b5449388ac475b225f3ecd5818973225b7

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FACTURAELECTRONCA
5248389

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 Eleétronica  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.
Nurhero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Afencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud
LUIS CARLOS CALBACHE BOLANOS CC 1059361135 Sin Regimen 430443 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emisién . Fécha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103237) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de sérvicios prestados para la factura nimero 5248389 ”"ml“‘lmﬂ'lmm“m‘ mmm "|
l Cédigo -A | o ) ﬁucriprjén ) Fecha ' Nro. Antdrimcéo; 5 Valo‘rlUl;itar';n 7 " Cantidad : Valor Total ’ E
2-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 6440000
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.08.2024 8027779 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov.
13314582)
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

»
.

a

VIGILADO Superscxfud{_

ACEPTADO ‘medi ia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
ﬁ,‘," /m& gnmaf

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos g{;é&nr&ente titulo valor

‘\\M

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

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0516ba%e6bfd8822613196961975bf0a2ce526631ed4c5b04437b4eadB87f3ab3561b6c8ce83c91d670ach3e1981966a9

o por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 5..
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 :

5248405

T
HEs

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : sfifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad dePage: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES; Plan de Atencién; 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI!
Por pto de servicios p dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JOSE BERNARDO LOZANO CC 93117089 Subsidiado 27921 Cobertura Régimen Especlal o Excepciéi
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6102184) 23.08.2024  23.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248405 |Iﬂmmuﬂmﬂmmmm]lmm]
| Cédigo i Descripcion {{ Fecha | Nro.Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad||  ValorTotal |
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia _ _ _ _ _ ___________________________ 31380000
881601 ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 23.08.2024 8129993 $ 155,900.00 2 $311,800.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13311721)
SON : TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 311,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 311,800.00
_ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8129993
N
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g— ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes. )
@ - =
o] .
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_5_ ‘ 4
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>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

no
Hage constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos {e}%e{iﬁre\;‘ente {itulo vator

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizaclon 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :4faf46eff767c2if06h6ef45ach0881ad928642¢71aa22ce507bf40cfad65c0be7f78942df28363349cate535be53350

D e Impreso por || ia Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sébado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ MCTURAFLECTRONICA
5248412 |

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680072401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad dePago: Pago por evento.
Nimero MIPRES; Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORLI
Por » de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
GLORIA ESPERANZA MOLINA CC 40079427 Subsldiado 147313 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Nuimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6103152) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ¢ 5248412 Immmﬂmﬂm“mnmﬂmwlm
é Cédigo :E Descripcién : g Fecha !i Nro. Autorizacion % Valor/Unitario i; Cantidad gi Valor Total ;
2-{Procedimientos No Quiriirgicos) - Imagenolegia _ _ _ _ _ _ ________________________ 610,220.00
882112 DUPLEX SCANNING [DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS 24,08.2024 8063396 $469,400.00 13 $610,220.00
DELCUELLO CAROTIDAS VERTEBRALES YUGULAR A
COLOR (Mov. 13314196)
SON : SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/L. Subtotal : $610,220.00
Copago/CM : $0.00
Total : $610,220.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8063396 1
A
T
2
[o3
¥
[0}
%' ACEPTADO medi iade pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
)
o}
n‘
g
]
>
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEQN"CA'RDOZO
< v N
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Saiud, Elementos, Medicamentos, y Matenales@gscr%s S\n el‘preseqte titulo valor

< p\
c,\
O\

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3af1dcfd04e571cb83e30a207bd242d5d20a4a6a4024e08d26c4d5aee573604d9e8595¢c897cfe3711a69a911ee2cb21b

D e Impreso por ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sébado, 24 de agosto de 2024




-~

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modelidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: . Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUISA FERNANDA URUENA HERNANDEZ CC 1105675498 Subslidlado 425088 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Numero y tipo de atencién  : » Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcidn
Apoyo Diagnostico (6102943) 24.08.2024  24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248419 mlﬂmmmm [[mnﬂ'mlluw
; Cédigo EE Des&ipcién ; g Fecha Eg Nro. Autorizacion “ Valor/Unitario ” Cantidad H Valer Total ,
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 56950000
881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO (Mov. 24,08,2024 7928256 $568,500.00 1 $ 589,500.00
13313789)
SON : QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 569,500.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 569,500.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7929256
=
fo }
2
Q
g- ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
o
2
3
9
>
L i [R2RS |
Aceptado CRISTHIAN‘ STEVEN LE?E E@bRppzo

DET
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Serviclos de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mate_rj{agiqe;scﬁo;s‘ ecr‘l\gbgis"sénte 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 prefljo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :253808711ff94269dfd5a09f5e04fec3dfb5d056ch03c544f3a2d1be6203afe2dc52d3cf798286492f51cdae903d4db0

Disefiado e 1 por Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sébado, 24 de agosto de,2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR4ELECTRONICA
5248421

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

Sefores ©  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORIK
Par concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ADALGIZA GOMEZ RUIZ CC 65690317 Especial o Excepcic 48630 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103261) 24.08.2024 24.08.2024 0 24.08.2024 24.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248421 ”"Ill H"”I]“m“m[lm\l“"l"“ ||l|
i Cedigo ” Descripcién 7 ’ ' Fecha Nro. Autorizacion . Valor/Unitario ,3 Cantidad :: Valor Total ,
2.-Procedimientos No Quirirgicos) - onsultas Estancias y Procedimientos _ _ _ ____ _ _ _ 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.08.2024 8050618 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13314693)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotatl : $ 64,400
Copago/CM : $0
Total : $ 64,400
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 80550618
R\
ko]
=2
o]
@a :
Q
g- 1 ACEPTADO mediante cc ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
&
o]
o o
< . ﬂ{
>
. Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

i ANISTE
; ’ateﬁq@w?ggg&%ap%s’éﬁgﬁ}@ Aalor
o, Ci ON AL

-

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :73a4f031b7aa49212590c8149b3a8181d01e37bc9e7398ef86496c9edc756b452¢728363dcd3eb83e2d17d4af43dbSb0

Dissfiado e I por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5248447

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero 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 :
EDISON SEQUEDA GOMEZ CC 91534787 Especial o Excepcic 430418 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisiéon Fecha Recepcitn
Urgencias Observacion (6098579) 21.08.2024  22.08.2024 1 24.,08.2024 24.08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248447 ||ﬂmmm|lmm[ml“mmﬂlm}
; Cédigo i' Descripcitn § E Fecha ' Nro. Autorizacion E§ Valor/Unitario %E Cantidad :' Valor Total 5
2.-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientes 12840000
880701 CONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 24.08.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
AWM
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 24.08.2024 $ 55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13314735)

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologla . 18510000
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA (Mov. 13307157)  21.08. 2024 $125,400.00 1 _$125400.00
873333 RADIOGRAFIADE PIE AP Y LATERAL (Mov. 13307157) 21.08.2024 $62,700.00 1 $62,700.00

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalaries 21820000
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 24.08.2024 $218,200.00 1 $218,200.00

HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13314735)
3-(Medicamentos) - Anflinflamatorios 344100
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13307012) 21.08.2024 ) ) $ 1,147.00 1 $1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13307133) 21.08.2024 $1,147.00 2 $2,294.00
3-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino _ _ _ _ _ _ ______________ 1107.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 21.08.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13307012)
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 42800
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov., 21.08.2024 $4,238.00 1 $ 4,238.00
13307133)
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central __ _ _ _ _ ___ _ __ _ ______________ _ 472200
19924285-30 Tramadol! Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13307133) 21.08.2024 $ 1,574.00 3 $4,722.00
4-(Insumos) - Elementos MedicoQuirurgicos .. 63,201.00
111613 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 133%135)_ o _2_1 9_839?1 o o _slog) -lLO 1 _$7.000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13307135) » 21.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13307135) 21.08.2024 ) $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13307135) 21.08.2024 $4,369.00 5 $21,845.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13308827) 22.08.2024 $4,369.00 5 $21,845.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :09a2f911ea41494cb81£3cf979939de48§39f6260d5¢c7873af6d4688bb64dfdbadd40cd534e8b8d859ffdbc4d06896F7

Di oel

preso por Ingenieria Fypcs S.A.S., - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




2

""‘-'L& \‘»‘s
Pégina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5248447 ll]]]mm”lml]ﬂlm‘ll]]]lmﬂﬂ]]m‘
i Cédigo i Descripcin {f  Fecha i Nro.Autorizacion §j Valor/Unitario Cantidad i} Valor Total
15343 Jeringa Desechable 5§ ML (Mov. 13307020) 21.08.2024 $465.00 2 $930.00
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13307135) 21.08.2024 $589.00 1 $589.00
SON : SEISCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $611,409.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 611,409.00

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

viGitapo Supersalud 7

.

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

Aceptado NORMA YINETH VARGAS

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

MINISTERIO DE DEFENSA

QLICIA NACIONAL
F:.M-.-m A INA

250CT B -

CENTRAL DE CUENTAS

>

Dependen,ci a.
Recihido por:

——

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :09a2f911ea41494cb81f3cf979939de48f39f6260d5c7873af6d4688bb64dfdbadd40cd534e8b8d859ffdbc4d06896F7

Disefiado e Imy por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

r\]q'- Calle 4 No 6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Seiiores * POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica . siifnaclon.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 Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa - Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia. Cobertura en Salud :
JUAN DE JESUS BOHORQUEZ BARAJAS CC 1096957832 Contributivo cotizar 430420 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia * Emision Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6099615) 21.08.2024  22.08.2024 1 24.08.2024 24.08.2024
Pégina 1de 2 . Detalle de servicios prestados para la factura nimero * 5248451 lmmmummmm"lﬂmﬂ
é Caédigo " Descripcién ' Fecha ) Nro. Autorizacion é: Valor/Unitario ;; Cantidad ;; Valor Total :
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos __ _ _ _ _________ _ __ __ 128,400.00
890701 CONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 24.08.2024 8196176 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
e BT
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 24.08.2024 8196176 $ 55,100.00 1 $55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13314749)

&fggmmmmummm@mmym§gggg______________________________g@@g@

871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA O AP LATERAL DECUBITO 21.08.2024 $ 89,400.00 1 $89,400.00

_ ________ _LATERAL OBLICUAS O LATERAL CONBARIO (Mov. 13307069 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __

871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 21.08.2024 $89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13307227,

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico ¢ 93,600.00

902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  24.08.2024 8196176 $30,800.00 1 $30,900.00

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

— 479 e e e
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 24.08.2024 8196176 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13314749)
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Servicios Hospitalaries 21820000
120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 24.08.2024 8196176 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13314749)
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos .. 3206000
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 21.08.2024 $6,412.00 5 $ 32,060.00
(Mov. 13307070)
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 688200
19993036-5 Dipirona Sal Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13307070} 21.08.2024 $1,147.00 6 $ 6,882.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos - 71,022.00
111613 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13306976) 21.08.2024 $ 7,000.00 1 $ 7,000.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NiPRO SET CLARO 21.08.2024 $33,989.00 1 $ 33,988.00
_____ Mov. 13306878) _
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13306976) E_O_BEEZ_& e _$1281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13306976) 21.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00

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.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47a0180b3940aec91e810bb1d81c0173fedd6b69c256a4c7d4fc3ff3d352a3dfd0d0ch7a0284a44b18029f60279¢cd0at

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




2R
¥ :
R
Pégina 2'de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248451 ' "m ’m]ﬂ]ﬂl‘"“lmmnml"lllﬂ”
Cédigo i} ) Descripcitn {{ Fecha i Nro.Autorizacion {i Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13306976) 21.08.2024 $ 4,369.00 4 $17,476.00
) 115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13306894) 21.08.2024 $676.00 1 $676.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13306894) 21.08.2024 $889.00 1 $889.00
SON :  SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L. Subtotal : $ 728,964.00
Copago/CM : $ 0.00
Total : $ 728,964.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8196176
N
hEe]
=}
2
o
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(7]
0O
Q
3
9
>
Aceptado NORMA YINETH VARGAS

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

7% oot Ok

S
e TRAL ot CUENTA

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
. 651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47a0180b3940aec91e810bb1d81c0173fedd6b69c256a4c7d4fc3ff3d352a3dfd0d0cb7a0284a44b18029f60279¢cd0al

Disefiado e Imp! por Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 24 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5248459

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 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
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 prestados a Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud .
JUAN MANUEL CASTRO ORTIZ CC 93134378 Especial o Excepcic 79462 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103285) 24.08.2024  24.08.2024 0 24,08.2024 24.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero - 5248459 Iﬂ"ﬂmmmmﬂmmuﬂ"‘l
, Cadigo .f Descripcidn ', § Fecha f; Nro. Autorizacion :i Valor/Unitario §= Cantidad :; Valor Total :
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimlentos 64,400.00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 24.08.2024 7901650 $ 64,400 1 $ 64,400
MEDICINAINTERNA (Mov. 13314783)
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 7901650
's.\:
Ko}
2
g
Ly
@
g— ACEPTADO medi ia de pr on de servicios adjunto a los soportes.
7] s
(o]
o] .
g [
3 eviar
s
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

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

POLICIA NACIONAL
PA

. 25007 2%

Dependentia. L tnse Ui WUENTAS

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :5b4f3ff61b71bd80207bd3a694fb4de71340bb2a7f0732718a6d2d424e3e53bd1543¢c596b8248618653999ffb1e20570e

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 25 de agosto de 2024




s HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURELECTRONCA

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electronica slifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrate  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 Aténcisn: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia.  Cobertura en Salud :
MAGDALENA GUZMAN DE RAMIREZ CC 28975116 Sin Regimen 316401 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nizmero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estanicia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103511) 25.08.2024  25.08.2024 0 25.08.2024 25.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero . 5248542 ”]I"I Imlmu"mml]ﬂml‘““ﬂ"
Cidigo § ’ o Dm,.;pc;gn - - il Fecha i Nro. Autorizacion 4 Valor/Unitaio 55 Cantidad {} Valor Total '
2:(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos _ 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.08.2024 7938241 $ 64,400 1 $ 64,400
‘ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13315652)
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
KN
o]
=
2
L
5 .
g— ACEPTADO medi 1 ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
A
o}
fa) -
2 e /ms &mf
8
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR )
—rraAtc A

I INISTERIU DE DEF e s
I Nyaterialssyleseritos e Al@RSEtélulo valor
g - “ALIMA

= 95001 4D

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

Dependencia: GEN 1AL DE CUENTAS

Recihido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :4852e507248cf2d%a2a18e8e5ac485cdd46b811c62a4b94e7e0f8a8e1ad5d114c02e085f758bbcd0b7ad033ed702670d

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 25 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  [ACTURAELECTRONICA
5248587

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.

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

MABEL ORTIZ GONGORA CC 65698350 Sin Regimen 21213 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso - Estancia ‘Emision Fecha Recepcion

Consulta de Medicina Especializada (6103564) 25.08.2024  25.08.2024 0 25.08.2024 25.08.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5248587 “l]l]]lm‘lm“ﬂ" mll IIH Ilmlm [m

Coadigo Descripcién Fecha Nrn Autorlzacmn E' anor/Umlnrlo §§Cnntidad "- Valor Total ;

2.-(Procedimientos No Qunrurglcos) Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00

890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.08.2024 7954478 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13315879)

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

)
.

7

VIGILADOSUpersalud 7

ACEPTADO medi [ jadey

p

on de servicios adjunto a los soportes.
ad Aors Bl

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

= \\mN\STEREO pE DEFENSA

A NACIONAL
POU ¢! ~UIMA

95 OCT 1T
JENTAS

CENLRALDE CY

Dependencia:

Recibido por:_______,__...——-—-—-“"'

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

Numero Autorizacion 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :af1f291382¢c02f0b68212add259eea2fec5caaa005510e28458328ffa92bd5a496444f4e9972b6d614c771ab2d6d066b

Di e lmp por ieria Fypcs S.A.S. - integrador de Soluciones - www.fypes.com domingo, 25 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5248594

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica — siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccidn CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de-Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados.a Identificacion . Tipo Usuario * Nro. Historia. Cobertura en Salud
JOSE GREGORIO RAMIREZ CARVAJAL CC 5899242 Sih Regimen 2871 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuimero y tipo de atencion Ingreso . Egreso Estancia Ernisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103571) 25.08.2024  25.08.2024 0 25.08.2024 25.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios préstados para la factura ntiméro 5248584 mllll ll“"ll“ Il"”m ’I"Im‘llm |II|
Cédigo ) ;; e o Descripcién ) g E ] Fecha ;5 Nro. Anlorizac%o;t gé Valor/Unitario e antidad §§ Valor Total é
2-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos , 105,400.00
890346 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 25.08.2024 7997821 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA (Mov. 13315935) '
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
R
T
2
8,
Py
Q
g— ACEPTADO medi ia de pi ion de servicios adjunto a los soportes.
A
[o}
fa) -
< e /”' S 821:’& [
Qo
>
Aceptaco_ - | JOSELUS BERNAL TOWAR oy
. 3 W‘c“c- [} L - i
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, "s descﬁt@[ﬁxb@ﬂ&eé‘éﬂ&n’t@g\ '\‘/ﬁo‘r
78 re * IMA

. 250CT 2%

Dependencia: CEiNt RAL DE CUENTAS

Recibido pot:

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

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9baa1e48b00eff359f6586858dad9493eb72827618c0a678639322ff405d0d68e617fd62e2ea%aebec3a95a3396aa275d

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn » CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ORLANDO HERNANDEZ TORRES CC 17304855 Contributivo cotizan 124798 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso * Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6077171) 01.08.2024  01.08.2024 0 25.08.2024 25.08.2024
Péagina1de1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248619 |Hmll“|||]ml[m"ﬂ"‘"|mﬂ“""
- Cédigo ; Descripcidn : ' Fecha 5 Nro. Autorizacion f Valor/Unitario :' Cantidad :’ Valor Total f
2-(Procedimientos No Quirirgices) - Laboratorio Clinico 130,700.00
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 01.08.2024 8069084 $ 49,300.00 1 $ 49,300.00
______ METODOQ AUTOMATIZADO (Mov. 13267720) _ _ _ _
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 01.08.2024 8069084 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
13257720)
SON : CIENTO TREINTA MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 130,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 130,700.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
°
=
g
P
(0]
% ACEPTADO mediante ct ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
[V
o]
a
3
Q
By
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON
. . . 5 INJSTERIO DE DEFENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medica#; ateriaies descritos %1 eler,eseqte tit_ulo valor
; ‘POL!C!A NAC N
. IMA

~ 95007 A

~ c
Dependencia: CEN ke L CUENTAS

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :24d491b0c29¢2f5265eaa8b2367bb6b1443a5247df3c96c9eb7f31ffaada1825f2ac98413bd9d38ff478dccOc6561bc6

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 25 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 L Araien

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 Iaf-',} 9
Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario . Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARTHA BARRETO RODRIGUEZ CC 28758099 Contributivo benefic 136078 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién . Ingreso : Egreso : Estancia Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6077160) 01.08.2024  01.08.2024 o 25.08.2024 25.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248621 mlll[[[l]lml]mm‘lmﬂﬂmﬂl”m
i Cadigo 5: Descripcién ; | Fecha ;, Nro. Autorizacion é Valor/Ugitario E; Cantidad 5' Valor Total i
2.{Procedimientos No Quirirglcos) - Laboratotio Clinico ___ 152,300.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13257700) 01.08.2024 $20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 01.08.2024 8069195 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ Mov. 13287 700) _ .
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 01.08.2024 8069195 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18287700)
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 01.08.2024 8069185 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
13257700)
SON : CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 152,300.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 152,300.00
Observaciones ; 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
~0
2
3
© -
[0}
g- ACEPTADO medi iadep ion de servicios adj a los soportes.
n
o}
Q
<
=
Q
>
Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y'Materiales descritos en.el-pr alor
R AL e
Dependencia.

Recibigo pori————"""

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :977b9613873480b6ae05459634f2f8799cecc9815bdd2727fe9ce572b3f496ed5928703fcaf41332¢89a850cc06d1c5a

Disefado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com domingo, 25 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5248638

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 : 900419718
Direccion de Notificacion Electronica : sfifnacion.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 pto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUCILA DIAZ GALVIS CC 65690139 Contributivo benefic 206859 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6068855) 26.07.2024  26.07.2024 0 25.08.2024 25.08.2024
Pégina 1de1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248638 mﬂmﬂnﬂmmuﬂ"ﬂ"m“ﬂ“ﬂ"
é Cadigo :f Descripcion : Fecha ;: Nro. Autorizacion : Valor/Unitario annhdnd it Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico 326,800.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13239958) 26.07.2024 8020849 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13239858) 26.07.2024 8020849 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13239958) 26.07.2024 8020849 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 26.07.2024 8020848 $ 20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 13230989) __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 26.07.2024 8020849 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
——— L MBe88Y)
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.07.2024 $30,800.00 1 $ 30,900.00

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

——— MBS .
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 26.07.2024 8020849 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13239988) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ ___ . _______________"“"_".
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13239958) 26.07.2024 8020849 $ 20,800.00 1 $20,800.00
SON : TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal A$ 326,800.00

ENS
. R‘OC@aagSZGM $0.00
22 MlN“DSJEC‘ AN ACI'pI_‘aElAL $ 326,800.00

iones - : o it - N UIMA
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia. e
2! ) !1
. 250CT I
ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. Bepe“deﬂc.‘a'. LCNT RA -

Recib! opol'.

Juan Ovtedon

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

viciLApo Supersalud ?

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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6e35925e7099c9adc3913fcc6c2794fe269c5ace2a9fd389c59569665bf567cbh88c43bd01b13be8cd822¢6ddb10b07e2

Disediado e por ia Fypcs S.A.S. -1 dor de Soluci - www.fypcs.com domingo, 25 de agosto de 2024




“EWLE™™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™oV
s R 5248709

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

{F Calle4 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.
Niimero 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 :
EDWIN FABRICIO VILLARREAL TORRES CC 7722637 Vinculado 142856 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6103367) 24.08.2024  25.08.2024 1 25.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248709 ||"m|l[[| ““I l[“l“m m“ "lllm m
f Cédigo ;: Descripcién ‘ : ‘ Fecha , Nro. Autorizacion .‘ Valor/Unitario ‘ Cantidad ' Valor Total
2-Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 25.08.2024 $ 73,300:00 1 $73,300.00
______ ss84t)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 25.08.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y'o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13316417)

2.~(Procedimientos No Quirdrgicos)_- imagenologip 288,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 25.08.2024 $ 288,900.00 1 $ 288,900.00
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13315276)

2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico  _ _  __ ________________________ 192,300.00
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13316417) 25.08.2024 $24,100.00 1 $ 24,100,00
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13316417) 25.08.2024 $ 13,000.00 1 $ 13,000.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13316417) . 25.08.2024 _ $ 16,700.00 1 $ 15_70302
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov 13316417) 25.08.2024 $ 20,000.00 1 A $ 20,000.00

] 903833 FOSFATASA ALCALINA (Mov. 13316417) 25.08.2024 $ 22,700.00 1 _ _$_22—7_o£o£
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 25,08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 131847)
903847 LIPASA (Mov. 13316417) i 25.08.2024 $ 4140030_ o _‘l _____ $ ~47_4(]£(£

903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13316417) 25.08.2024 $17,500.00 1 $ 17,500.00
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 218,200.00
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE 25,08.2024 $218,200.00 1 $ 218,200.00

CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13316417)

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal . 581500
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto §g 5 25.08.2024 $2,335.00 1 $ 2,335.00
_______ _mLSInlny (Mov, 133151668)_
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13315166) 25.08.2024 $4,480.00 1 $ 4,480,00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos ' 16,952.00

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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1148423aeafbd71ec79208166e78da29bacb88d2c190a8102b7a54104aad1267610{6953be6dbb61caac6c6e58112517

Disefiadn e Imaraso por Ingenierfa Fypes S.A S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 12 de octubre de 2024 o




(?i
!

Pégina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero 5248709 | "|I|lml|"“|]|| m{l "“ ,I””Il”m
i Cédigo ' Descripcion : . Fecha _ Nro. Autorizacion " Valor/Unitario ‘ , Cantidad Valor Total i
1693375402 Sdis Cioruro Soliicion Salina § porciento x 560 i (Mov. 3585054 ' $4.338.60 3 $16.052.00
13315166) \
4{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 31,099.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 1331 5165) 25,08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13315165) 25.08.2024 $7, 281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13315165) 25.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13315165) 25.08.2024 $ 4,369.00 3 $ 13,107.00
SON :  OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 882,666.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 882,666.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8058314
N
e
=2
2
e
L}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%)
Q
a
2
>
Aceptado IVONNE JULIETH GUAYARA

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

“\\\STER&O 3§£§;E}}:{SA
POV
= ogutuh
i;:pc;\;;ncia: CENTRA L DE CU ENTAS
Recibido poT- /

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

ESTA FACTURA SE 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 :1148423aeafbd71ec79208166e78da29bacb88d2c190a8102b7a54104aad12676f0f6953be6dbb61caac6c6e581f2517

Disafadg e Impreso par Inganieria Fvpes S.A.S. - Integrador de Solucionss - www.fypcs.com ~ sAbado, 12 de octubre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
| 5248722
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 v gk

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago.  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARTHA RAMIREZ REYES CC 65695740 Contributivo cotizan 121741 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103757) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pégina1de 1 Detalle de servicios prestados para Ja factura niimero : 5248722 ”]’I'Iml‘m,[mﬂmllm[[’[lﬂ“ﬂ’l
i Cédigo '; Descripcidn f : Fecha E% Nro, Autorizacion IE Valor/Unitario _é Cantidad i! Valor Total :
2.(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 7906214 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13316734)
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 7906214
A
2
O
2
Q
% ACEPTADO medi ia de ion de servicios adj a los soportes.
[%]
o]
Q
- 90 (U5tt0
8
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

2 EFENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamergo’f‘ ?{(4 nﬁéwe%&g&r%lgrgsgte titulo, valor
SN, pOLICIA NACIONAL
2w P
R atad 4 __! i‘\ﬂA

. qBOCTHM

CENTRALDE CUENTAS

Dependencia:

Recibido por:,—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :2e1329f9c3caa1f063a4ebeed71a1184712b98e29624701c402c5d2afe2cc942dd7d9fc02f48b23505065887aa4aachs

Disefiado e Imp por Ingenteria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™ACTURAELECIRONICA
5248736

NIT : 880701033 - 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
Direccion de Notificacion Electronica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

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

Por ¢ pto de servicios prestados a Identificacion . Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ANGY LICED GUILOMBO MOLANO CC 1105684359 Especial 0 Excepcic 265808 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia * Emision . Fecha Recepcion

Consulta de Medicina Especializada (6103788) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248736 lmﬂlmﬂ[ﬂ“mﬂllmmnm]‘m[m

Cidigo . Descripcidn i Fecha i Nro. Autorizacion §§ Valor/Unitario  }i Cantidad i} Valor Total H

2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos 64,400.00
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 8174347 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov,
13316758)

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 8174347

7

VIGILADO Supersalud[

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

Leidy Fernnan
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

A
Malgr'ﬁe‘s%escc?os en ell)pg:?%?tlslulo valor
POLICIAN
g T "-"}JMA

Dependencia; CENTRAL DE CUENTAS

Recibido pori

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :e2d66e6f4cfb923e64fe01e63db47a081baf8b5a08c32cbfeec0b13b964a580dea3793180bf432d8960a4fa67b5356af

Diseiiado e Impreso por Ingenlerfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wwwi.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
5248743

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

Seiiores © POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono . 315804400
Regimen; OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112.24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cabertura en Salud :
LUCIANA ALTURO BARRERO T1 1072106010 Contributivo benefic 199927 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6103813) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248743 mm"““lmlmn Hmﬂmm"lmw
| Codigo | ! Descripcién ‘ Fecha i} Nro. Autorizacion ‘ Valor/Unitario  {i Cantidad f Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 7913712 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13316780)
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 7913712
A
=2
(o]
4
@
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(7]
Q ,
a
: (50 (5no
=
5
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor
M!NISTER1O DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
rmem s TSUIVA

_ osOCTEL -

Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :fcd481b68f0e735a2d4c0d4040651c872571360a9994d789bed36328ef8927cf45205cc393fe7d72cbd540914a33a74

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com Iunes, 26 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5248751

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefdnos 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: QTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por ) de servicios p dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura eh Salud :
LIZETH TATIANA MELO MOGOLLON RC 1188964402 Contributivo benefic 148212 Coberiura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103825) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248751 m]mm"mmll mﬂ "l"lmlmlm
' Cédigo " Descripcidn : : Fecha :5 Nro. Autorizacion ;5 Valor/Unitario :g Caniidad E' Valor Total i
2.A{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 26.08.2024 7905621 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
DERMATOLOGIA (Mov, 13316799)
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 7905621
D,
o
=2
g .-
Yo
Q
% ACEPTADO mediante cc ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
1272}
o )
a
: 50 (510
=
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

DE DE

5, MINIST TERIO NAL
A NACEV

PPUC A

9§ 00 W

et D
Dependenc‘sa; CENT R

Recibido PO"L—————‘M

£ 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 :4d3b135bf19648ed7c4dB29cef27b6597d46e4c8b512e86437adf8b81ad2ee4278aefeafd77c2calb3872ad60a504323

Di el por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024

p.




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONICA
5248770

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccion de Notificacion Electrdnica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen: OTROS Modzlidad de Pago :  Pago por evento.
Ntimero 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 :
EMILIANO VILLANUEVA FUENTES RC 1188975172 Sin Regimen 426443 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6103902) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248770 ||“Il”ml"ml|“|m! ||l’|mu““ |I|
Cédigo . ' Descripc{ﬁn Fecha ' Nro. Autorizacion ;: V:;IorIUnitnrio é’ Cantidad :, Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 6440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 8088865 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13316876)
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
A
"T
=2
2
Yo
Q
g— ACEPTADO medi; iadep i6n de servicios adjunto a los soportes.
A
o}
a -
< e /u&s 8¢1m {
0
>
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

580, MINISTERIO DE DEFENSA
x‘i”?@% POLICI NACIONAL
el

: LITAA
- 9250CT A%

A
Dependencia CENIRAL E GUENTAS

Recibido pot:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :263d85c69468309ab7b5afeb8aaf49e83ec5e6be97efa85a671978f29b83258ae0723ef54423b0f5b309feb5a94d12¢

Disefiado e Impresc por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com lunes, 26 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

..! ‘__‘)_, {/
'm]'m FACTURA ELECTRONICA
2 " |
Hz R 5248807
% NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 ) .

2\']{ 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  slifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato. 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

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

SAMARA LEAL NUSTES RC 1107988257 Subsidiado 319216 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo deatencion  : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion

Apoyo Diagnostico (6104040) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248807 "]Im Hﬂ"ﬂ“ Il“| mﬂmﬂﬂmmm"

§ Valor/Unitario  ii Cantidad i} ‘Valor Total

‘ Cédigo _= Descripcién il Fecha i Nro. Autorizacion

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologia 119,400.00

881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 26.08.2024 8035606 $ 119,400.00 1 $ 119,400.00
(Mov. 13317052)

SON : CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 119,400.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 119,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8035606

Dﬁqnag)aﬂ-b R

Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

%

viGiLapo Supersaiu 7

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

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

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
e -~ IMA

=7 95007 B

CeNIRAL bE CUENTAS

Dependencia:
Recibido por:

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

Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d1dd368fe05d99b8abfc262b1¢0391738318fd7calad694624ea2c2eec03bd2fde0080038e939f3b1¢c1d7a3dc738e4f0

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




%I;ﬂ!" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTUR4ELECTRONICA

H Py R‘ NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
iF‘ Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION®
Por concepto de servicios prestados a . Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
ANA VICTORIA RUIZ RUBIO RC 1106640453 Contributivo cotizan 368204 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nuimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Promocion y Prevencion Res 3280 (6104280) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248878 ”]I“I lmlﬂ]ﬂ I]““Immﬂ II"”II""I
s
, Cédigo ' Descripcidn ,E : Fecha ,g Nro. Autorizacion 5 Valor/Unitario ‘= Cantidad ;: Valor Total
2--(Procedimientos No Quirlrgicos) - Promociény PrevenciénnogqxRes3280 1760000
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13317291) 26.08.2024 $ 7,600.00 1 $7.600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM : $ 070
Total : $ 7,600.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
hxe}
2
2
e
D
% ACEPTADO medi jadep i6n de servicios adjunto a los soportes.
D24
0
2]
<
=
>
Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
T SUIMIA

26 OCT 202

"
i P
Dependencia: CENIRAL DE CHENTAS

Recibido por

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :29a8490a19d189c9cd6a90520baeec8743b5c6b715754e3e36344dbe3e30a9155b3d29345dff43a1b8a3fcc9e9cfa9ad

Disefiado e por ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = MCTUR\FLECIRONICA
80

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

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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 :

JAIME ORTEGON AGUDELO CC 93121088 Especial o Excepcic 122821 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntmero y tipo de atencion Ingreso . Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepeion
Consulta de Medicina Especializada (6104282) 26.08.2024  26.08.2024 o] 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248880 |mmmuﬂ]]"ll[|ﬂmnﬂ][lmmlml
i Codigo ]E)escripci(m 3 ' Fecha 5' Nro. Autorizacion éf Valor/Unitario 52 Cantidad :E Valor Total ;

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 7943545 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13317294)
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 7943545

>

vigiLapo Supersaiud v

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

Leidy Ferran

Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamenigs,.y Ma

R TR TG or
POLIGIA NAC‘ONAL
T IMA

2§ 0CT 2%

i CUENTAS

Dependencia: St kA

Recibido pori——

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :19ba2d23359ef07b40e0de6a01fa3d656a5a3c29¢3b53a1bb5df62cae56f0e91c206b5091aff4265f72cb7150a131259

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE MO venm eA
5248913

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MIGUEL ANGEL RIQUETT AFRICANO CC 1043119429 Vinculado 430330 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6095915) 18.08.2024  18.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5248913 H"I" I"II IIIII Il““l""‘"l"" ’Il |m
Cédigo ‘3 Descripcion 7 ' : 7 Fecha :E Nro. Autorizacion ': Valor/Unitario =E Cantidad !; ‘Valor Total
2.(Procedimientos No Quirargicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 18.08.2024 8171263 $73,300.00 1 $73,300.00
13317406)
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Imagenologia _ 6 62,700.00
873333 RADIOGRAFIADE PIE AP Y LATERAL (Mov. 13299153) 18.08.2024 $62,700.00 1 $62,700.00
3AMedicamentos) - Sistema Nervioso Central = 1,574.00
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13299158) 18.08.2024 $1,574.00 1 $1,574.00
4.{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ __ _ __ _ _ _ ____________________________ 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13299160) 18.08.2024 $465.00 1 $465.00
SON : CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/L.

NISTERI OSubtotalEFz:NS$\138 039.00

PRORIEMIN AL $0.00
POUC?B\ R Totg) jpp A $ 138,039.00

[ ol

/‘.

;

=
2R
8 7
=
=
E"a

Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

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

viciLabo Supersalud f

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

Nuimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1f4707303b4d7426aa6b9924dde4f0a92e9bbe82d07e10e7cfa543a3040157107cad3d3e810fab71ea92ddBec3050c6f



ISR HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™jiieiove

]
H s R‘ 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
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.
Ntimero 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 :
JOSE PATROCINIO SANCHEZ REYES CC 93123090 Contributivo cotizan 100188 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6104371) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248914 | “Ill Hlll “III Il"l lml || mllm lII
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Auto;'izacion Valor/Unitario Ca;lﬁdad Valor Total .
2-AProcedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 89,400.00
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 26.08.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13317409)
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 8107388
QL
e
=2
o]
2
0]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7]
2
:5__ )
: (arao Luevara Lasiro
= \ J
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentios, y Matenale!sz c‘jae‘s(c)rlgseefb?:l_fgrxe_%ggx‘tltulo valor

ICIA NACIONAL
. 950CT 2%
Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :46803e02¢92d9cd54235b204227c6d0d81c0929862e58630d3e9db7186b4{7116¢92¢251798dc1c401a68955387b4461

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ MCTURAE.ECTRONICA
5248929

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit @ 800419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago©  Pago por evento.
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 :
CARLOS ARNUL MENDOZA CC 93122243 Contributivo cotizan 28663 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Numero y tipo de atencién  © Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcidén
Consulta de Medicina Especializada (6104401) 26.08.2024  26.08.2024 0 26,08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : £$2489829 | “I" lml Im‘ 'I"I lll" m[l lllll ’I“ I||
§ Cédigo f: Descripcién ; i Fecha gi Nro, Auterizacion =§ Valor/Unitario :’f Cantidad ‘; Valor Total ;
2(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos 6440000
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 26.08.2024 8138661 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
CIRUGIA GENERAL (Mov. 13317459)
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 8138661
N
T
2
o]
e
5]
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
2
Q
o
: 50 (lotio
=
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

MINISTERIC DE DEFENSA

. LICIA NAGIONAL
POL A

9% OCT BE

t

3 ] S
Pependencia: CENTRAL GE CUENTA

Recib"do p or. M et

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :056¢18745d40fa26ce8c21d140accd4b349b42bf9adaf8beSccd94bsffch58a28b5198dcc727f4c7078f31ca09fd1538

Diseiiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ MCTURAELECTRONICA
5248961

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

Sefiores © POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
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 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
FIDEL RAMIREZ CC 5894501 Vinculado 73970 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nuimero y tipo de atencién : ‘Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6104490) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5248961 ”I]]I”,H]lmmm Il]ﬂ,l""m ll ,m
Cédigo Descripcién ; Fecha Nro. Autorizacion , Valor/Unitario x Cantidad x ‘Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 26.08.2024 7910997 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
UROLOGIA (Mov. 13317575)
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 7910997

2
]

viciLapo Supersalud %

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

2o AISTERIO DE DEFENSTS
Srasls Mé%;sh@?‘fé@lﬁ qg,gggtpgehtelpresente titulo valor

R W £1'/V 28
95001 B -

2L DE CUENTAS

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

Dependencia: CENT
ReCIBIS POY """

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL 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 NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1ff99c4f700f102a6502255d40487de354a9a682e0bdc5b8f5cfe7e269f8bd7f46ccaaef4e211d8d7217316f6¢c7bcchs

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

S s




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 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.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a @ Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
DIANA ALEXANDRA CALDERON CARDOSO T 1111123121 Contributivo cotizan 246072 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6104547) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5248693 | ll]]"mll]l]lml”,ﬂll'"lmllm“m
: Cédigo ;; Descripcitn ; : Fecha §i Nro. Autorizacion ~§ V;lor/ﬁnitario %f Ca;liidad ,: Valor Total ;
2-{Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia e 152,500.00
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 26.08.2024 8032238 $ 152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13317660)
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

't
.

viciLapo Supersalud !ﬁ

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

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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

MIN\STER\O gﬁg g};ii;!_SA
1y 1ON
POLICIATE. aa
' 25 ocT B
neia. CEN (AL 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 nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3161cbfce08fd9a4152e50b397a37d229af1671¢77dab04f0004400cc9c034694fdaBd6cec6d5077b60c4aa2bf15437a

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

=
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“IJ¥  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™3™

Hp R

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

iF 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
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JUAN EMILIANO ROJAS DEVIA RC 1111127881 Sin Regimen 402936 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6094318} 16.08.2024  16.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5248009 "“Illlml [mll,lllllm Iml “I]I | I"I
g Caodigo ': Descripcion : : Fecha f’ Nro. Autorizacion i; Valor/Unitario 55 Cantidad ;E Valor Total !
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_ 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 26.08.2024 $ 73,300.00 1 $73,300.00
13317680)
2:{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia_ 89,400.00
871121 RADIOGRAFIADETORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 16.08.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13294818)
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 93,600.00
902209 HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.08.2024 $ 30,800.00 1 $ 30,900.00

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

______ 37680)
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 26.08.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13317680)
SON :  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 256,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 256,300.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
2]
0 NSA
2 INISTERIO D}E DEFEM_
g Aucm RN
£ ma AT
(ST AT p— AR,
Aceptado >~ JENNY LORERATFAVA VASQUEZ
oy ) 8 G
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente-titulo; vajor
? ’ . cia: CENI | ProsepiugElaTAS
Pependencia:
Recibido poT:.—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1cf38e3cd397975ef46aae3a3bi6dadc564d485297 d6e32e10b94cab444f3addbdda17bdfc7b10413241551a0fb6fcOb

Disefladoe | por Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024

p
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“HRJSP™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™RAZio"

Ha R 5249033

b NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
_{F Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 LAY
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.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: Plande Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud .
JORGE LUIS CABEZAS QUINTERO CC 1105672276 Especial o Excepci¢ 34129 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia - Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6104619) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249033 | 'Imlml lm"lm m‘m IIIMI Im |“|
: Cédigo :_ Descripeidn ; é Fecha i' Nro. Autorizacion ;: Valor/Unitario ;. Cantidad :: Valor Total ;
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN 26.08.2024 7950128 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13317770)
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 7950128

£

viGiLapo Supersciud

4

ACEPTADO medi ia de on de servicios adj a los soportes.

P

Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

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

52, MINISTERIO DE DEFENSA

LICIA NACIONAL
Ny PoL SUIMA
. 950CT BL
L DE CUENTAS

Dependencia: CENTRA

Recibido pov:—

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1bb3f73b085176027ee2dd6093d7d43d0563be095447f1b3b1a7e6881a83b31f2496aa5ef99458b55b4219166b28c6e3

' Diseitado e Impreso por Ingenieria Fypcs 8,A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com lunes, 26 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECTRONICA
5249035

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: QTROS 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 :
ANGELO MONTEALEGRE RAMIREZ CC 93136485 Vinculado 202381 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atenciéon Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Urgencias (6095997) 19.08.2024  19.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5249035 | I|||| I["l IIIII ||||| Iml "‘" mll I“ lll
Caédigo ' Descripcion ; : Fecha " Nro. Autorizacion 5 Valor/Unitario .= Cantidad i; Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 19.08.2024 8171777 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13317779)
3.-{Medicamentos) - Antlinflamatorios 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13299546) 19.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 4,369.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13299544) 19.08.2024 $ 4,369.00 1 $4,369.00
SON :  SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/L. Subtotal : $78,816.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 78,816.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
v
Q
Q
3
(4]
>
Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos. Medlcam 2

T S
Dependencia: CENTRAL UE CJENTA

Recibido PO """

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :ef286b6ff9013f458d6aa2910a525f69e59ba0c943¢cf3c9187e26b8be7bc96ac6f16fbeff10ec52bb3d7c5d287ac57ad




FACTURAELECTRONICA
DE VENTA

524804

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900418719
Direccién de Notificacion Electrénica : sfifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalided de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULA‘TORII
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud : /
ANGELICA TRUJILLO ROJAS CC 52545997 Subsidiado 344008 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6104638} 26.08.2024  26.08.2024 0 28.08.2024 26.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5249040 ||ﬂu"m|m|m]|ml“ml]mmu!l
| Codigo i Deseripcién i} Fecha  |j Nro.Autorizacion || Valor/Unitario {i Cantidad i Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 467,200.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 26.08.2024 52545997 $20,000.00 1 $20,000.00
______ (Mov. 13317809) .
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.08.2024 52545997 $30,900.00 1 $ 30,800.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18317809 _ _ _ _
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 26.08.2024 52545997 $ 97,800.00 1 $97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13317809 _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ .
904105 HORMONAFOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13317808) 26.08.2024 52545997 $113,500.00 1 $ 113,500.00
904510 PROGESTERONA (Mov. 13317809) 26.08.2024 52545997 $ 104,200.00 1 $ 104,200.00
904108 PROLACTINA [BASAL (Mov. 13317809) 26.08.2024 52545997 $ 100,800.00 1 $ 100,800.00
SON : CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 467,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 467,200.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 52545997 }
N
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g‘ ACEPTADO medi ia de p 6n de servicios adjunto a los soportes.
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g ! MEEISERRLP
o . 1T -
> XD JHALNCL
Aceptado GRISIﬁN STEVE‘Q LEGN-CARDOZO
A B RAy g AW 2
- LY OTT=
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
. CENTRAL DECU ENTAS
Dependencid:

Recibido POF: 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.
Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :469d3baaB2508ad6707ef3b41fd41ca64160d208d031e56839ac67945{8540071e0e8d33736627a8f3c1310701613015

lunes, 26 de agosto de 2024

Imp por ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
5249042

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolifna Colombia Tel.: 2482813 0 248281%

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Idéntificacion Tipo Ustiario : Nro, Historia:  Cobertura efi Salud :
CRISTIAN FERNADO CACERES TORRES €C 1111122957 Contributivo cotizan 310850 Cobertura Régirmen Especial o Excepcién
‘Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso' : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6099354) 21.08.2024  21.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ninero 5249042 Illmllmlmmllmnﬂmmmml
‘ Cadigo ;_ Descripcién E ~ Fecha ’: Nro. Aulor'i;_acidn .E ValorlUnltnno i Cnntldad Valor Total |
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico .~~~ . - 158,400.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13306377) 21.,08.2024 8145694 3 20 000 00 1 $ 20,000.00
803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 21.08.2024 8145694 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ Mov. 13308377 __ e
902208 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 21.08.2024 $°30,900.00 1 $ 30,900.00

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

e M330838Y O B
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13306377) ) 21.08. 2024_ 8145694 } $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 21.08.2024 8145694 $ 43,600.00 1 $ 43,600.00

13306377)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 159,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 159,400.00

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

ACEPTADO mediante iadep ion de servicios a los soportes.

viGiLAbo Supersalud ? y

P 3 i 3 . X 1 ok
A T‘ v
Aceptado @g\\j{ fc{ JUAN CARLOS ORTEGON
. R el 1Y) ft"Wﬂ
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
ENTAS
. CENTRALDECY
da“C\a- ©
i Depeﬁ

Recihido por:/

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :659d0d2030eed769c48d5fb1f99e6d02e293ec90dat81da204c80ef71f5c227566bc35¢c38daBaed664872f83016dfa3

dor de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024

Diseiiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - |




. /
’ FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
FIDEL RAMIREZ CC 5894501 Contributivo benefic 73970 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntmero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6104885) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249203 |ﬂﬂ“ﬂﬂ][ﬂnﬂmﬂmmnﬂ]ﬂﬂﬂ“
' Cédigo f, Descripcion f 3 Fecha %: Nro. Autorizacion g; Valor/Unitario ;' Cantidad § Valor Total :
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos______________________ 64400.00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 26.08.2024 7911007 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
MEDICINA INTERNA (Mov. 13318406)
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 7911007
A
©
2
o]
2
Q
g- ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
7]
Q
ja)
3 90 (Ustio
=
s
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

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

DEFENSA

E
NACXONF\L
1A "y 1A

2% act B

AS
cia: CENTRAL pEGU ENT

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :2¢3bc973da1e4366955{106cc771743d99df579802a9850e821d83cf72232be897a02d6d2df39ace5b20f5576763abab

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs 5.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024

i ——



%If!!" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ‘{/F“CT"RI;‘EE‘?ESK“’N‘C“ o
HE r 5249276 1

P NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 P Sn{
7{ Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 ’1:[1 !:?'
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 oy
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719 :'\]4 !
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24 l]!; B
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 “
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. 11} ,{:i
o}
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI( k i *
Por pto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : A
JANNY JULIANA DEVIA BARRAGAN RC 1070593213 PPL a cargo del For 134783 Cobertura Régimen Especial o Excepcién : Eﬂ
Nitmero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion  : iﬂ#qd
Consulta de Medicina Especializada (6105055) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024 ! 3"ff‘
INTS
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249276 | "’lllll'"m"ll[mnl [Im“’”m "| I'féi
. tEM
Cadigo '_ Descripcidn 2 x Fecha : Nro. Autorizacion :E Valor/Unitario : Cantidad :f Valor Total H ¥ ;I"':L
. | 7.
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00 1’}‘1;5
——————————————————————————————————————— o e et e e et e e e e e e o J
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 26.08.2024 8149367 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00 "
DERMATOLOGIA (Mov, 13318703) ?f |
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00 N
Total $10540000
* 2
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8149367 [t
A
© [
2 .
O
@
@
g— ACEPTADO medi c ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
a.
o] .
Q
2 )9 (5t
:l .
>
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

DEFENSA
53e, MINISTERIO DE
7 @%{m POLICHA NACIONAL
3 TALIMA

é‘i{:‘ . ‘. ‘l’ [ .-
¥ ATy xc h
Canagss .
~ 9sOUT AL -
A ENTAS
Dependencia: CENTRALDE CUENTA

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a44abb72b47ffccbe238d73f2b62610fde94fa0344fe1cb467a566b969052ea88995bc39475¢72ee269bf5bf92dca8bs

Di elmp por lerfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 26 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ Siivinm A
) 5249286

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica @ siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencitn: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
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 Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6105074) 26.08.2024 26.08.2024 0 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5249286 II]IIII Iml Iml I!II] II[[I I]ll lll["]l llll
Cédigo | Descripeién {{  Fecha i Nro.Autorizacion f| Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 10540000
890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 7932708 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13318741)
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 7932706

-
»

VIGILADO Supersaluc 74

-

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

et e

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcamgxtos y nic!?t%rigjesdescntes@n ef presEhMtulo valor

95 00T T -

= CUENTAS
Dependenc'\a: CENTRAL DE CUEN

Recibido por:_____,___,_,:-«v?‘“"*""

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4688aeb436ba3621997651785337b6bf6db2655d8a8adef328a0258b6930c5d0df031bd1fdf05b7b42734f592d1eaadb

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONCA
1 5249328

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 : siifnaclon.facturaelectronica@minhacienda. gov co  Contrato: 85- 5-20112-24
Direccién: ~ CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) ; ! \ 1; l£ Teléfono : 315804400 ‘ i
. i ; o
Regimen: OTROS ' Modalidad de Pago\ , Pago por evento. | ;L W] 3
; o 'I b i 1 ; ! J h o
Niimero MIPRES: ' Entroga MIPRES: i Plan de Atenbin: ‘zoz4 UVT * CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Idenﬁt}cacion : ” Tipo Usuario @ ?Iro Historia : ! Cobeﬂura en Salud ;
WILLIAM MORA ORJUELA CC 93131931 Vinculado 146751 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién : Ingreso : Epreso : | Estan}cia : ‘Emisibn = Fecha Recepeién
Consulta de Medicina Especializada (6105155) 26.08.2024  26.08.2024 0 ' 26.08.2024 26.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero :, 5248328 ”l]]l"mu]m [llll Illllmll I"l Ilmm
Cédigo Descripcitén : ; Fecha H Nro. Autorizacion ” Valor/Unitario i Cantidad I! ‘Valor Total !
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 26.08.2024 7941654 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13318854)
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;85-5-201 12-24;eimer.vérgas@correo.policia.gov.co 7941654

o
.

viciLabo Supersalud v

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descntos-eng\gres\ente titulo valor

o MINISTERIO D
TN

L
L!C\A NAC]O\EA
?9" - “LIMA
) Q.!\
. 950CT WL: -
Dependencia; CENTRAL DE CUENTAS

Recibido pori—

X
{

{

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. i
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :67bc7fafd14fd0d6d59d0f7b8530b9e23a3b7220b57772c63330e7974f45703789fcaadbb95d7dd430eb1f3aalch6732 }

!

Diseilado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =

\
NIT : 880701033 - OiCodigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No-6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal ToIimaECoIombia Tel.: 2482813 02482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnadon.facturaelectmnlca@minhaclan?a.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) ! Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago; :  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega | MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a . Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA PAULA RODRIGUEZ MOGOLLON CC 1105692937 Contributivo cotizan 336189 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6104188) 26.08.2024  26.08.2024 0 26.08.2024 27.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero . 5249512 “[[III [ﬂmml n‘ﬂm[l [umllﬂlm[m
: Cédigo .. Descripcidn . = Fecha ,, Nro. Autn.rimcion ;f Valor/Unitario 31 Cantidad ;: Valor Total E
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico} 540,800.00
906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 26.08.2024 8035050 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ CUANTITATIVABHCG (Mov. 13317184) ¢ .
902209 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.08.2024 8035050 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

—— M7 .
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 26.08.2024 8035050 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13317184) _ __ _ _ _ _ _ | _ .
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13317184) 26.08.2024 8035050 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
’ 904107 HORMONA LUTEINIZANTE LH (Mov. 13317184) 26.08.2024 8035050 $ 129,600.00 1 $ 129,600.00
904108 PROLACTINA [BASAL (Mov. 13317184) l 26.08.2024 8035050 $ 100,800.00 1 $ 100,800.00
1 _
SON : . HChLIRTE ,800.
QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS MIL & o INISTERIO DE DEFE . $ 540,800.00
yr,cﬁ?& AN ACI£5Rpago/CM : $0.00
\}}& ~g¢-c}(;v 3 pQLiC AT $ 540,800.00
el Gt f i -~ e
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@corred; “gqli_g?‘é@bv.co o
(0 2 . (23 A i
A & O _5: Al
~0 - g ¥L
=
S|
5 sencie: CENTRAL DE CUENTAS
Siieetsde
% ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes. Depen
3 | G
9] - . Val:
: ot Uyredon
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente tifulo 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 f2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :023565ab%b8152fc9c01caedc413dbif17f2438b36f58028243d2294624788b4418fcff730e0c56d0ach146e87a50f8a

P porll ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de}Soluci: - www.fypcs.com sibado, 31 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™" ivem o
DE VENTA
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
- Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Seifores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccione CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JORGE ARMANDO ORTIZ PINEDA CC 93138547 Contributivo cotizar 81775 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6103485) 25.08.2024  26.08.2024 1 27.08.2024 27.08.2024
Péagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5249567 I l]lll I"[I l[ll] [ml [II,I H“] ml’ Im l[’l
Cédigo ;f Descripcién . g i Fecha ': Nro. Autorizacion :E Valor/Unitario ﬁ Cantidad =§ Valor Total

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ _ 73,300.00

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 27.08.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13319840)

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 148,700.00

881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE7 MHZ O 25,08.2024 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
MAS (Mov. 13315568)

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico_ ___ __ 88,100.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13319840) 27.08.2024 $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA (Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 27.08.2024 $30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 3818840 .
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13319840) 27.08.2024 $17,500.00 1 $17,500.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13319840) 27.08.2024 $ 19,700.00 1 $19,700.00

3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 1,147.00

19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13316302) 25.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00 '

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinat .~~~ 9,340.00

19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5 25.08.2024 $2,335.00 1 $2,335.00
______ mLSInlIny (Mov. 13318669) _ _ _ _ ___ .
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5 25.08.2024 $ 2,335.00 3 $7,005.00
mL Sin Iny (Mov. 13315937) A
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos e BA76.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 25.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
13315937)
4-(insumos) - Elementos Medico Quirargicos ' ¢ 29,996.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13315938) 25.08.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13315958) 25.08.2024 $7,085.00 1 $7,085.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13315938) 25.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13315938) 25.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00

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.

Niimero Autorizaclon 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2d2a101¢62070850b1bc296¢c91b1914fc9eb7862ba333245dd1¢c55490000731346a283ac400320449d406d412567025¢
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Péagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5249567 l "mu’ﬂlﬂﬂ ml]ﬂmmﬂ"mmm"
Cédigo  §i Descripcién {{  Fecha | Nro.Autorizacion j| Valor/Unitario if Cantidad j] Valor Total

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13315938) 25.08.2024 $ 4,369.00 1 $ 4,369.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13315670) 25.08.2024 $ 465,00 1 $ 465.00
SON :  TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal : $ 359,059.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 359,059.00

¢

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8216116

2y
.

viclLApo Supersalud 7

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

TOANDRA Y

Aceptado SANDRA PIEDAD YEPES ESQUIVEL

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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2d2a101¢c62e7e850b1bc296c91b1914fc9eb7862ba333245dd1c55490ee0731346a283ac400320449d406d4125e7e25¢




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719

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

Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

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

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

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

MARIA ELENA HERRADA DONOSO CC 28714320 Contributivo benefic 80930 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

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

Urgencias Observacion (6104182) 26.08.2024  26.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024

Pagina 1de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249568 | “l"l]‘ﬂlﬂ“mm’" ﬂ’ul ﬂ [’I
Cédigo Descripeién Fecha  ii Nro.Autorizacion i Valor/Unitario } Cantidad Valor Total

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ . 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA GEN (Mov. 13319877) 27.08.2024 $61,000.00 1 $61,000.00

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 27.08.2024 $73,300.00 1 $73,300.00

______ 19879
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 27.08.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100,00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13319877)

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 100030000
906305 Arbovirus Antigeno Semiautomatizado o Automatizado AgNS1 27.08.2024 $ 131,800.00 1 $ 131,800.00

______ (Mov. 18319877)  __
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13319877) 27.08.2024 $ 13,000.00 1 $ 13,000.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13319877) 27.08.2024 $ 16,700.00 1 $ 16,700.00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO (Mov. 13319877) 27.08.2024 $ 26,400.00 . 1 $ 26,400.00
903813 CLORO (Mov. 13319877) 27.08.2024 $20,000.00 1 $20,000.00
903895 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13319877) 27.08.2024 $20,000.00 1 $20,000.00
903828 DESHIDROGENASALACTICA (Mov. 13319877) 27.08.2024 $21,900.00 1 $21,900.00
903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO (Mov. 27.08.2024 $69,000.00 1 $ 69,000.00

______ 18319877)
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 27.08.2024 $20,000.00 1 $20,000.00

______ (Mov. 13319877) _ _ _ _
902208 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 27.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 18818877)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13319877) 27.08.2024 $17,500.00 1 $17,500.00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13319877) 27.08.2024 $ 44,000.00 1 $ 44,0@,%].
906841 PROCALCITONINA ( PBS Segun res 2292 de 20221) (Mov. 27.08.2024 $ 254,200.00 1 $ 254,200.00

______ 18318877)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 27.08.2024 $62,700.00 2 $ 125,400.00

(Mov. 13319877)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :deee2cf9f53bb26a2cf56f484f77b17f507625b53d01322cd927da3ca%e71e2feb17eac324bdb0c0asbe3efh9fcfoco8







Pagina 2 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249568 ”" Imllﬂ“l"ﬂmmm"‘“

il

Hi H
:

i Cédigo Descripcién , Fecha | Nro. Autorizacion , Valor/Unitario Cantidad , Valor Total i
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13319877) 27.08.2024 $ 36,400.00 1 $ 36,400.00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13319877) 27.08.2024 o $ ;,;0—0; o —1 _____ ;‘:9;;) .
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 27.08.2024 $43,600.00 o —1 _____ 3_4::5(;; .
______ 88Ty
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 27.08.2024 $32,300.00 1 $32,300.00
______ AMINO TRANSFERASAl Mov 4331987 _ T T
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 27.08.2024 $32,300.00 1 $ 32,300.00
TRANSFERASA] (Mov. 13319877)
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 21820000
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE 27.08.2024 $218,200.00 1 $218,200.00
CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13319877)
3-{Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 1554000
19963653-3 Cefepima 1 g Amp polvo (Mov. 13319275) 26.08.2024 $7,770.00 2 $ 15,540.00
3.{Medicamentos) - Gastrointestinal _ 1232000
19922566-2 Omeprazo! Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13317285, 26.08.2024 $4,480.00 1 $ 4,480.00
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13319275, 26.08.2024 $4,480.00 1 $4,480.00
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sin Iny (Mov. 13317285) 26.08.2024 $ 3,360.00 1 $3,360.00
3-{Medicamentos) - Liquidos y Electrolies 29,666.00
19832754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina @ porciento x 500 ml (Mov. 26.08.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18317288)
19932754-02 Sadio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 26.08.2024 $4,238.00 4 $ 16,952.00
13319275)
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central  _ __ ___ ___ __________________________ 12800
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13317285) 26.08.2024 $322.00 2 $ sﬁu_o i
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13319275) 26.08.2024 $322.00 2 $ 644.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 13513200
15085 Bolsa Drenaje Urinario Cistoflo (Mov. 13318930) 26.08.2024 $ 25,364.00 1 _ _$_25_,3§_EJ i
15146 Cateter Intravenoso No 20 Anglocath (Mov. 13317259) 26.08.2024 $7,085.00 1 o i 7,085.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 26.08.2024 $ 33,989.00 1 $33,989.00
______ (Mov. 18317328) __ _ __ _ _
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13317258) 26082024 $ _7.%1_00_ . _2 _____ § 14,562.00
17066 Jeringa De 3 ml para gases arteriales (Mov, 13318949) 26.08.2924 oS $ _8.?1_00_ _ _1_ ____ $8481.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13317258) ESB‘B‘._Z‘D_Z}_‘ . $ _4.59_00_ L _4 _____ $17,476.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13318930) 26082024 $436000 4 $17,476.00
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13319366) _ §£B£0_2_4_ - j 7_93_(_)0_ L _1 ______ $_7§0_0 )
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13317220) 26.03.20_?:1_ - _S_ gﬁ_gg_ o __2_ o _$ 1,352.00
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13319345) 26.08.2024 e _$ 63_76?_(39_ L __1 ______ $676.00
15568 Sonda Foley 16 Dos Vias (Mov. 13318930) _2_8_(18_2034 ____________ $ _9.2_11_00_ - __1__ 8921100
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13317220) 26.08.2024 o _$ gQ_OO_ o _2_ o _$ 1;77_851 i
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13319345) 26.08.2024 $ 889.00 1 $ 888,00

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

CUFE :deee2cfSf53bb26a2cf56f484f77b17f507625b53d01322cd927da3cale71e2feb17eac324bdb0c0aSbc3efbsfcfeco8
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Pagina3 de 3 i Detalle de servicios prestados para Ia factura ntimero : 5249568 ”ﬂm Im'm mmmﬂ"m

Cédigo ,, Descripeién | [ Fecha Nro. Autorizacion | Valor/Unitario || Cantidad || Valor Total
SON :  UN MILLON SEISCIENTOS CINCO MIL, OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 1,605,846.00
‘ Copago/CM : $0.00
Total : $ 1,605,846.00
~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8210499
A
T
2
2
p Wy
@
g- " ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2 -
-
\ ]
: 5/0\ A
g .
>
Aceptado SANDRA PIEDAD YEPES ESQUIVEL

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

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :deee2cf9f53bh26a2cf56f484f77b17f507625b53d01322¢cd927da3cal%71e2feb17eac324bdb0c0aShc3efbofcfeco8
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5249590

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzlidad dePago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI!
Por pto de servicios dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
PABLO EMILIO TAPIERO GOMEZ CC 9985005 Subsidlado 138083 Cobertura Régimen Especlal o Excepcitn
Nitmero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6105457) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249590 |mnﬂ]ﬂmmmmmnﬂﬂﬂ
f Cédigo §f Descripcién ; 5 Fecha gé Nro. Autorizacion ﬂ Valor/Unitario “ Cantidad if Valor Total 4 i
i i
2-(Procedimlentos No Quirlrgicos) - Laboratorio Glinico 24190000
903815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13319964) 27.08.2024 8185003 $31,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 27.08.2024 8185003 $ 36,800.00 1 $36,800.00
______ (Mov. 13319964 e
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13319964) 27.08.2024 8185003 $ 37,900.00 1 $37,900.00
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13319964) 27.08.2024 8185003 $47,000.00 1 $47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 27,08.2024 8185003 $68,200.00 1 $68,200.00
______ 1831886d) e e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13319964) 27.08.2024 8185003 $20,800.00 1 $20,800.00
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $241,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 241,900.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8185003

ViGILADOSUpersaly &

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

CRISTH

3
SR uaONAT
g?fﬂﬁ CRIS'IZHIAN STEVEN LEON'GARDOZO

Aceptado
'mmd" >
Hage constar que he recibido a satisfaccion los Serviclos de Salud, Elementos, Medxcamentos y Mat(fnﬁles’dgscmos enel presente titulo valor
*
- NTAS
ine CENTRAL DE CUE
Dependencia-

Recibido POT: 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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :82a1934h26d0c389a05d8a8806748e2850f8e489983f51c48be6164af8561104ea56793d6aa82¢ca7785echb4fdbe610a7

Diseiiado e Im porl Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024




SBEMETT  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTUimicmmovcs

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
VILMARY NUNEZ DIAZ CC 1105676152 Contributivo cotizan 46865 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6105463) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249592 mml Im‘ UHI l[“ I,m I"I [III ‘I III
Codigo Descripcién ' Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia  __________________________ 148700.00
881141 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON 27.08.2024 7994268 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. 13319968)
SON :  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7994268
0N
T
2
2
S
@
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7]
2
< L
(arao Luevara Lastro
>
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales_descrjtos,en-el ehté%itllo valor
g a o M Bl s s e

e LICIA NACIONAL
PO A
. 950CT &R
SE CUENTAS

Dependencia: CENTRAL

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :684f0383bb1b094a205f1ba7da624cda14b7d90569b6acebd19262646f07346d7d63460dd9e51a121018037a4b32dalc

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

e, .




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURA S ECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24 '
Direccidn : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modelidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARTHA BARRETO RODRIGU! CC 28758099 Subsidiado 136078 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién !
Apoyo Diagnostico (6105478) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249601 |mmmulﬂ"mmﬂlmlﬂmwml
| Coédigo i Descripeién il Fecha || Nro.Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad | Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Glinico ______ __________________ 139,700.00
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov, 13319989) 27.08.2024 8192108 $38,600.00 1 $38,600.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13318989) 27.08.2024 8192109 $19,700.00 1 $ 19,700.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 27.08.2024 8192109 $81,400.00 1 $81,400.00
13319989)
SON : CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 139,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 139,700.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@coireo.policia.gov.co 8192109
LR
e
.’.:.).:; M T
No)
g!(
5
% ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
@
[o}
a
g
9
s> 4 :
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medican gntgs,g, Mgt‘tﬂig{eg’ge}jc‘(lte:é &né p%geﬁtggftld%%alor
PN SO L

=% pOLICIA NACIONAL

" IMA
. 250CT WA
pPependenciat CENRAL e CUENTAS
Recibido por —

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

Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2e10b602d480261118a48eaf418d5035c77e361283d38d53ab91dSbd22afc74c1123fdc22237fb536b14f96c9eaadle

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integradar de Soluciones - www.fypcs.com . martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURASEcTRONICA
5249603

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 298 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419718
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.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: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI!
Por » de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historiza: Cobertura en Salud :
ORLANDO HERNANDEZ TORRES CC 17304855 Subsldiado 124798 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6105487) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5249603 mlmmmm’]ﬂ"““[ﬂ"ﬂmm
| Cedigo i Descripcion || Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario i Cantidad | Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _ _ _____________________ 17060000
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13319994) 27.08.2024 8192129 $38,600.00 1 $ 38, 600 00
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 27.08.2024 8192129 $ 30,800.00 1 $30,900.00

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

______ 8318884 _ .
907106 UROANALISIS (Mov. 13319994) 27.08.2024 8192129 $19,700.00 1 $ 19,700.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 27.08.2024 8192129 $81,400.00 1 $ 81,400.00

13319994)
SON :  CIENTO SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOSM/L. Subtotal : $ 170,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $170,600.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8192129
Y )
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%’ ACEPTADO medi, ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
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g ¥
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Aceptado
5 ULt e
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentes, y Materidle§ descritos en el presente titulo valor
. TAS
CENTRAL BE GUEN

pependencia:

Recibido pOF: e

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

Nimero Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefljo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :093002e2{6c9faf9475647432fabbade7f45a97fb0cb1633ech04f1f2e94fc5ff5281513eal3ac33849abo065fed1d888

Disefiado e | martes, 27 de agosto de 2024

por Ing fa Fypcs S.A.S. - Integrador de Scluciones - www.fypcs.com




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECIRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ROMULO SALAS LOZADA CC 5830533 Especial o Excepci¢ 72261 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6096076) 19.08.2024  19.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249648 “ml"ml mmmﬂmm]}ww
| Codigo i Descripeién {|  Fecha I Nro.Autorizacion f{ Valor/Unitario |l Contidad || Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 19.08.2024 8172157 $73,300.00 1 $73,300.00
13320091)
3-(Medicamentos) - Gastrointestinal 5,695.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5 g 5 19.08.2024 $2,335.00 1 $2,335.00
______ mtShnny Mov.13209942)
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 mi Sin Iny (Mov. 13298942) 19.08.2024 $ 3,360.00 1 $ 3,360.00
4{Insumos) - Elementos Medico Quirurgices 1,395.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13298973) 19.08.2024 $465.00 3 $ 1,395.00
SON : OCHENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/L. Subtotal : $ 80,390.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 80,390.00
.. Observaciones : 16-01-02-041,;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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% ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
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Prola ™ 1 VARGAS RODRIGIHEZ
Aceptado ons wgqgg,gqm;{eAs,{EonﬁsuEzSA

&S POLICIA NACIONAL
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicarje Mh@éteriales.descﬁtos enel pfesentue‘trg\ulo valor
e cm : X oy

-~ 250CT 287

Dependencia: CENTRAL DE CUENTAS

S

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :afab5714e3891b77d77f491d503db6eab9e383869ea726af67¢c193f852e7b8eb53377¢c76e11c29befcd91d3d6a3add49

Impreso por | Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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Dir.: Espinal Tolima Colombia
POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Sefiores :

Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES:

Por a :

DANNA SOFIA POLANIA QUINTERO

pto de servicios p Identificacion :

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

Pago por evento.

T1 1025545387

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5249656

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

Tel.: 2482813 0 2482816
Nit 900419719
Contrato:  85-5-20112-24
315804400

Teléfono :

Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION '
Nro. Historiz :  Cobertura en Salud ;

Contributivo benefic 197112 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Tipo Usuario :

Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6105594) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5249656 Iﬂ“ﬂmﬂl}"ﬂﬂmmnﬂlmw
Cédigo Descripcién {f  Techa i Nro.Autorizacion ' Valor/Unitario , Cantidad }} @ Valar Total *
2AProcedimientos No Quirirgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 7,600.00
893510 3E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13320126) 27.08.2024 $ 1}'!600.00 1 N $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MIL. [ swtorl: 7 7§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

Lt
>

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

vicitanoSupersalud .

Aceptado

GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

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

MINISTERIO DE DEFENSA
i POLICIA NATIONAL

Fir -~

TUIMA

ln\"'C F/\.ﬂ &il{

Bepende

- -SSR W _i-—g

Reccbldo Sor:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :dc0271d056020a8bd4e7e2671deadff15396645c91aa8ae71dcdbob2e034a579834b1e7520c1420b40fefI38f845¢f0b

Impreso por

<

[y
Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JUAN SEBASTIAN ALVAREZ MENDEZ T1 1105467927 Contributivo benefic 197728 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6096078) 19.08.2024  19.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249661 I[ﬂmmmm{lﬂﬂlmﬂmwnﬂ
| Cédigo i Descripcién {{ Fecha i Nro.Autorizacion i Valor/Unitario i Cantidad i} Valor Total
2-{Procedimlentos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimlentos 73,300.00
8980701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 19.08.2024 8172236 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13320146)
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Diagndsticosy terapéuticos 80,900.00
861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIALDE PIEL Y O TEJIDO 19.08.2024 $ 80,800.00 1 $ 80,900.00

CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
(Mov. 13320146)

SON : CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 154,200.00
Copago/CM : $ 0.00
Total: $ 154,200.00
= Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co
WSy
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__0),
g-‘ ACEPTADO medi ia de p on de servicios adjunto a los soportes.
8
a
o
> Py
Aceptado 77 DTSN LOCIR VARGAS ROBRIG

Y NV

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

. 250CT 2

Dependencia: CENTrAL DE CUENTAS

Recihido por:,_. s e

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :33e8d6f8542cb396f3fb926c047f022152037d93609fee8ee8de853160f7641c6b4092a52ea7d82f516ee91ca4e80f94

por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5249753

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 : 900418719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero 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 =
NESLY FARSURY REYES CARDOZO CC 1105677884 Contributivo cotizan 174203 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuimero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcidn
Promocion y Prevencion Res 3280 (6105798) 27.08.2024 27.08.2024 0 27.08.2024 - 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249753 |[|I|I|m[”][|"]|]l m“mﬂl“ﬂmm[l
| Codigo Descripcidn i  Fecha  ii Nro.Autorizacion {i Valor/Unitario gi Cantidad j} Valer Total i
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnoax 7,600.00
993122 EMBARAZO VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA 27.08.2024 $7.600.00 1 $7,600.00
TETANOS TOS FERINA DPT ACELULAR (Mov. 13320424)
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
N
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g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente : ftUIQ\Y:BJ.&'\
S WINISTERIO DE et e

¢ POLICIA NACIONA

- TOLIMIA

gy

Dependencia: CENTRAL DE GUENTAS

Recibido poTi

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :f42a012fe7abc743976bc3946286ad2399337bca56182353bfb08195f27ebc8d24¢c8cd659577826d91542fef2d764163

Di e Impreso por | fa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024




: FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5249791
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813 S )
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electroni slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato.  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Page  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro, Historia  Cobertura en Salud : -
THOMAS ESTEBAN NUNEZ ROJAS T1 1014670744 Sin"Regimen 311798 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6105876) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5249791 ”I]mlmllm]mll ﬂm ,"I] Illl”m m
H Caédigo - Descripcion ' Fecha ~ Nro. Autorizacion ;: an(;rlUnitnriu ff Cantidad :: ‘Valor Total E
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890276 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN EN 27.08.2024 7942151 $ 105,400 1 $ 105,400
OFTALMOLOGIA (Mov. 13320515)
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
A
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g— ACEPTADO medi ia de prt i6n de servicios adjunto a los soportes.
71
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Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

£ % MINISTERIO DE DEFENSA
4 POLICIA NACIGNAL
e WGIA

Dependencia: CEN TRAaL b CGJENTAS

Recibido pori.

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :040b6e36052f2af3b7cf7b83ad11260e04b6c7c7f9bdedi1e91b6bf32d626ce2b9748fe7dc6882eb15bf239b742¢c2ec0d

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

H: 5249826
5 NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 vy o] AT
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 Aap:
Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadds a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia ~ Cobertura en Salud .
JHOAN MATIAS ORJUELA SERNA RC 1105114240 Sin Regimen 328057 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6105947) '27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5249826 "“m [m]lm”ml ﬂm"ﬂlﬂmnﬂlm
i Cédigo gl ' Descripcion f ; Fecha E‘f Nro. Auturl;aciun ;; Valor/Unitario é; Cnn;idnd ;; Valor Total ) i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 62,700.00
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 27.08.2024 8001762 $ 62,700 1 $ 62,700
13320608}
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
RN
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g— ACEPTADO medi ia de ion de servicios adjunto a los
(2]
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a -
g < / S %f
3
>
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

MINISTERIO DE DEFENSA
" POLICIA NACIONAL
ry ~1 ’IMA

= 9500t B

Dependencia: CENTKAL DE GUENTAS

Recihido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :7027b8¢32508d3bb0a1f0061d61a82f261532a4160c4880dc51e48feaB525a66eb841fbc24305c085359360ac0135950

Disefiado e 1 por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = MCTURAELECTRONICA
5249901

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 28 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono . 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Eritrega 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
ANTONELLA BARRIOS AROCA RC 1188975249 Sin Regimen 427568 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero'y tipo de atencion Ingreso - Egreso Estancia Emisién . Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6106094) 27.08.2024 27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 52499801 Im[[llmlﬂml[l[mulm" IIII Im Ill
H Cédigo Descripcién ’ ‘ Fecha » Nro. Autor{mcinn " V;llnr/Unitnric; :; Cantidad :f Valar Total 7 ;
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN EN 27.08.2024 8067549 $ 105,400 1 $ 105,400
OFTALMOLOGIA (Mov. 13320820)
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
(&
e
=2
g
e
]
% ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios.adj a los soportes.
12}
Q
[>] -
< e ﬂzms 8% {
o
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

A
Z2u MINISTERIO DE ?giir:—s
N (ClA NACION
‘i?} VA
. 280CH &
Bepend;ncia: CENTRAL RE CGENTAS

ReGibid0 POFi """

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :f875309b484933a96680cc46ca4f795dadd154f9d02e4efbafb58e4c2a10ae7424bf610277114173ba92d75a4565a88d

Disefiado e I por Ingenieria Fypes S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024







FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5249918
NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 SRRt
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.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por pto de servicios p dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historiz:  Cobertura en Salud :
JUAN GABRIEL MORENO AVI CC 1105677584 Vinculado 162206 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6106124) 27.08.2024 27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249918 Immmﬂmmlmmﬂﬂmmﬂ
; Cédigo -i: Descripcién i{  Fecha '§ Nro, Autorizacion é% Valor/Unitario E; Cantidad | ; Valor Total !
2:{Procedimientos No Quirtrgicos) - Promociény Prevenciénmogx 8,400.00
993505 VACUNACION CONTRA RABIA (Mov. 13320878) 27.08.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
SON :  OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 8,400.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 8,400.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
g
2
2
e
0]
g— ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
%]
Q .
<
= .
: a 4 MoCios
>
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

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

MINISTERIO DE DEFENSA
poOLICHS NACIONAL
e ~MA
~ a§0cT AN
Dependencia: CENTRALDE 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :74fa100cd053e1cc80fce5b38f79a0e8659b934ad8da0bf44c083c5746e32bddd6b9d7527b978a4a82229f399¢c86e8b5

Disefiado e | porl ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com miércoles, 28 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
5249927

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 28 Telefoénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiidres  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Diréecion de Notificacion Electrénica ~ siifnacion.facturaelectronica@minhaclienda.gov.co Contrate :  85-5-20112-24
Difeccion CR22 SUR 26'A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago. Pago por evento.
Npmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Pf" concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PABLO ANTONIO CASTRO PAVA CC 93120376 Especial o Excepcic 28296 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6106140) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5249927 I “llllmlml[llm“llmm"" “I
Cadigo Descripcién ’ : Fecha ’, Nro. Autorizacion ‘: Valor/Unitario ‘ Cnntldnd ': Valor Total :
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_ __ __ _______________ 6270000
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 27.08.2024 7914732 $ 62,700 1 $ 62,700
13320909)
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 7914732

s

?;;.)

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

vicitapo Supersalud

Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

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

%‘«

MlNiSTERIO DE DEFENSA

L
|ols NACIONA
POk MA

25 acT I

- i3 S
Dependencia‘. centRaeBE CUENTA

Recibido por:,,.......-,_._......-—ww-*w—.

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

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dc757c4334d8ead19ddeaf3138138b764f4f9488a9¢c69be71e07be27b1b2e62faB84079f87a371243d902aed66f686776

D e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 2 de actubre de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™10 aanma o ch

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Namero 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 :
ABDONIAS BORJA DIAZ CC 93081062 Contributivo cotizar 27217 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Quirurgico (6103205) 24.08.2024  24.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249942 “"m IWI I’Iﬂ I’II”I"I |HI‘I’"|| Ill
Cadigo :‘ Descripcion ' : Fecha ;: Nro. Autorizacion :g Valor/Unitario EE Cantidad §E Valor Total i
1~(Procedimientos QuirGrgicos) -Cx Sistema Viswal ____ ___________________________ 2585000.00
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 24.08.2024 7932888 $ 2,586,000.00 1 $ 2,586,000.00
(FACOEMULSIFICACION - LASER - ASPIRACION) (13320687)
39013 Honorarios Cirujano Grupo 21 11,229,700.00 100%  $1,229,700.00
39217 Derechos de Sala Grupo 21 11,356,300.00 100%  $1,356,300.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 23,650.00
202576-1 Metilprednisolona succinato sodico Pol Rec 500 mg Ampolla 27.08.2024 $ 23,650.00 1 $23,650.00
(Mov. 13320966)
3.-(Medicamentos) - Piel y Mucosas Musculo Esqueletico 124,600.00
19934559-1 Hialuronato de Sodio Ampolla Jeringa precargada 16mg 27.08.2024 $ 124,600.00 1 $ 124,600.00
Viscoelastico (Mov. 13320966)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 49,1800
115839 CUCHILLETE 15 SPEEDWAYSURGICAL (Mov. 13320958) 27.08.2024 $ 67,940.00 1 $ 87,940.00
1010124 CUCHILLETE 2.80 MM SPEEDWAY (Mov. 13320958) 27.08.2024 $ 117,509.00 1 $117,508.00
1161391 Guantes de Biogel # 7.0 (Mov. 13320958) 27.08.2024 $57,677.00 2 $ 115,354.00
18455 Guantes Esteriles No 8 punto 0 (Mov. 13320958) 27.08.2024 $ 5,928.00 1 $ 5,928.00
INS90008 KIT DE CONEXION Y DESCONEXION (guantes limpios guantes 27.08.2024 $33,257.00 1 $33,257.00

esteriles jeringas 10cc gasas jeringas 50 cc tapones esteriles

114336 LENTE INTRAOCULAR D 23 0 301J (Mov. 13320958) 27.08.2024 $ 151,200.00 1 $ 151,200.00
25

iy, MINISTERIO DE DEFENSA
i POLICIA NAGIONAL
A

- 2SO EY

Dependencia: CENIRAL bie. uENTAS

Recibido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :565b405¢c081beca312d91cc16c8e8c7b89102494e53f39dcabe56c427fc5d31ee3f559e66a5cf0c3bc04b9ce98bat892
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Pégina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5249942 ”"m II”I m“ II“I ""I [’m ’Im |m ‘m
Cadigo Descripcion {{  Fecha i Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario |} Cantidad | Valor Total
SON : TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO Subtotal : $ 3,225,438.00
PESOS M/L. Copago/CM : $0.00
Total : $ 3,225,438.00
) Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
:&.—x
°
=2
]
2
0]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
[7]
o}
o
] '
Y]
g OnAThan iy | Javvo
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

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

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :565b405c081beca312d91cc16c8e8c7b89102494e53139dcabe56c427fc5d31ee3f559e66a5cf0c3bc04b9ce98ha6892
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE;  ™Livew
5249944

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
MARTIN JOSE POLO ARDILA RC 1105694057 Contributivo benefic 349299 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencion  * Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6106169) 27.08.2024 27.08.2024 0 27.08.2024 28.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5249944 Illlmlm”lmmllﬂlﬂmlﬂﬂlm m
: Cadigo :- Descripcion : § Fecha ;é Nro. Autorizacion ;g Valor/Unitario Ei Cantida Valor Total é
2{Procedimientos No Quirtrgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 30,400.00
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13320976) 27.08.2024 $7,600.00 1 $ 7.600.00
993122 1E VACUNACION COMBINADA DPT CONTRA ( Difteria Tetanos 27.08.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
______ YTosferina) Mov.13320078) _ _ . .
993501 1E VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) (Mov. 27.08.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
—— e MB09T8)
993509 1E VACUNACION CONTRA VARICELA (Mov. 13320976) 27.08.2024 $7,600.00 1 $ 7.600.00
SON : TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 30,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
(N
°
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S
9]
g— ACEPTADO medi ia de pr ién de servicios adjunto a los soportes.
17
Q .
g §
MR
2 e331ca A 11adag
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA
ND""
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcar’r;l"entos y#f{qq\ﬁsﬁ&kﬁoh en el ;{:ﬁseptg_tltulo valor
i *mofk
w@ POUCIAMAY ri
-
[A’bg,m N,o\ r\"\ik
e art Tk
9% oot A
e AS
. - CUEN‘T'
denciad: —F R

DGPB“ /-""M s
Rec‘b.‘do pm'.

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7f2188a9f17d690ce23dcfb607 ca4b5851552a2b42f169a0887d589e704f6d11bdae5e6a3629e364172827c7b72045b1

Di doel por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAn.EcTRONICA
5250025

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORII
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA PAULA NORENA OVIEDO CC 1192750377 Subsidiado 367573 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6101606) 23.08.2024  23.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pdgina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250025 lmm}lﬂmmnﬂlmﬂﬂﬂ]u‘l
[ codigo i Descripcisn {{  Fecha || Nro.Autorizacion || Valo/Unitario || Cantidad]|  ValorTotal i
2-{Procedimientos No Quirrgicos) - Laboratorio Clinico e T2900.00
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER 23.08.2024 8164039 $72,900.00 1 $72,800.00

MUESTRA DIFERENTE AMEDULA OSEAORINAY HECES
(19316) (Mov. 133109089)

SON : SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $72,900.00

Copago/CM : $0.00
Total : $72,900.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8164039
Y
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g
[4)
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%v ACEPTADO medi ia de pr ion de servicios adj a los soportes,
S
o
=1 ]
2
=
Aceptado

-

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :839af4aa8cBc748bf0a3312f3c7ec43b2ealc8891f7e215f29a1f09e0cad9cf4660cdec5679daf3bad8f05d3c4f69cib

Disefiado e || porl Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024

P
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

FACTURA ELECTRONICA

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 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modelidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
BRIGITTE KATHERINE BALAGUERA GOMEZ CC 1057545681 Contributivo cotizar 430612 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias Observacion (6104787) 26.08.2024  27.08.2024 1 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250054 ”I]I’II]H] Iﬂ" Iml I]m [m' [ﬂ“ ml l[[l
Cédigo Descripcién Fecha || Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario | Cantidad i} Valor Total |
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 202,900.00
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 27.08.2024 8218511 $74,500.00 $74,500.00
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO (Mov. 13321438) _ _ _ _ _ _
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 27.08.2024 8218511 $73,300.00 $73,300.00
______ 1882488)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 27.08.2024 8218511 $ 55,100.00 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13321438)
4
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia _ 318,700.00
881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 27.08.2024 $ 155,900.00 $ 155,900.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. .
______ 18318808)
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO (Mov. 13319500) 26.08.2024 $ 81,400.00 $ 81,400.00
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO (Mov. 13319906) 27.08.2024 $ 81,400.00 $ 81,400.00
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 21820000
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE 27.08.2024 8218511 $218,200.00 $218,200.00
CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13321438)
3.{Medicamentos) - Antiinflamatorios . ____ 22900
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13318602) 26.08.2024 $1,147.00 $ 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 76 mg 3 mL (Mov. 13319510) 26.08.2024 $1,147.00 $ 1,147.00
3-(Medicamentos) - Gastrointestinal 969.00,
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13319510) 26.08.2024 $ 969.00 $ 969.00
3.(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino 110700
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 26.08.2024 $ 1,107.00 $ 1,107.00
13318602)
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 1923600
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 m! corpau! 26.08.2024 $6,412.00 $19,236.00
(Mov. 13319510)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ _ _ _ _ _ _ ___ _______________________ 881400
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13319510) 26.08.2024 $ 322,00 $1,932.00 -

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

CUFE :da4be6d617e2¢1480d196edffebf4f47aa914a53ff7a5ef0dbfbc3ece7a06ob1ce4600786ad6f8699466b21a73a0c93b




. "
Pagina2de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250054 ”I]l" Il”] ﬂm Iml I]m mII m‘”]l”m
{ Codigo || Descripcion {{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13319510) 26.08.2024 $1,147.00 8 $ 6,882.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 45,408.00
———————————— i_——.T"""‘“"“—“'——__—_—————'—"_"_"_"_“‘___——————""—"—"‘_"“‘_“_‘_’—___————‘
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13319521) 26.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13319521) 26.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13319521) 26.08.2024 $3,711.00 2 $7.422.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13319521) 26.08.2024 $ 4,369.00 5 $21,845.00
15343 Jeringa Dessechable 5§ ML (Mov. 13318570) 26.08.2024 $ 465.00 2 $ 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13318571) 25.08.5024 $465.00 2 i { $ 930.00
¥ v -
SON : OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/L. Subtotal : $817,628.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 817,628.00
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
ge
=
.
S
o}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
wy .
o .
a .
3 c Closdeforedhn.
s Hescecom s - , ¢
H X4
Aceptado CLAUDIA YANETH HERRERA SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
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= e TAL
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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 :dadbe6d617e2¢c1480d196adffebf4f47aag914a53ff7a5ef0dbfbec3ece7a06eblced60e786ad6f8e99466b21a73a0c93b



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™ RirimcTRONICA

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
Direcci6n : 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 ANIBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LIZETH YOHANNA GUZMAN RAMIREZ CC 1005771953 Sin Regimen 282950 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6106472) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nfimero : 5250075 H“m lull IIIIII]"I lI]I"”I ||| Iﬂl’lll
: Cédigo 7 Descripcifn Fecha ‘ Nro. Autorizacion , Valor/Unitario § Cantidad ‘Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ ___ ___~ ___ 6440000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.08.2024 7931968 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov.
13321573)
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
QN
o
2
9]
4
10}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
17
o]
[~
3
9
>
Aceptado

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

= A
= NﬂNISTER‘O Dicligii?-s
CTA NALRES
P'?”um ~ IMA
. 2500 W
AS
Dependenc‘sa: CENTRAL pE CJENT.

Rec.‘b-ldo portw

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :ccbdad38bch29e9ac47e8cth5742debd1cacab802f9d86b1da1f631094107aaf25f079ad03836cf89f1ae2a85389dd44

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 12 de octubre de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ imem Ve
5250388

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

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
HEIDY DANIELA COLLAZOS MALAMBO CC 1118362814 Vinculado 426698 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6087136) 11.08.2024  11.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250388 I "llll“ﬂ Im"lm I]l"'” [m |l| m
Cédigo 5; Descripcién 1: : Fecha :; Nro. Autorizacion f§ Valor/Unitario éi Cantidad ;i Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia. 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13323077) 11.08.2024 $61,000.00 1 $61,000.00
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 73,300.00
890701 CONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 11.08.2024 8127581 $73,300.00 1 $73,300.00
13323077)
3-AMedicamentos) - Antiinflamatorios 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13281199) 12.08.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
3.{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 157400
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13281199) 12.08.2024 $ 1,574.00 1 s IS $1,574.00
N
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos G of {)EFE \ 930.00
______ "'“—'——""_"—'_‘___________‘_‘_"_"—"_'—"'_‘__________’_’_ __—‘——K.CT‘\‘ N— -
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13281191 12.08.2024 . 5 = $ 465.00¢ ‘ 2
g ( ) e 4@‘5 A N $930.00
i ; (y» /. ,\(‘\
SON : CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M L:'{';}‘%{‘ % o Subtotal $ 137,951.00
AN ‘F‘a‘ f @‘ \ Cgpago/CM ~ $ 0.00
e 2% Total ;. -\ 1£$137,951.00
> e GUE
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co et e
e nea :
'\\_8 e?en de“(,‘u /
2 © RGO 90‘-‘1/
[9) Rec\b‘
b
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
[%} {
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g |
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> H 3
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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 SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :19bb27fc244a90dc1fde79ch673ad63c0f5fdeb3c803909db65e653fe811822dac20e54b203980c33f36833720e215de
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“SE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CT"RamEcmromcs
ghiwd ol | DE VENTA
H% R 525039
S NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 s _
315 Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813 eyt " y
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 Rt
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.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONTB5-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud
MARIAJOSE GOMEZ GUZMAN RC 1072114556 Subsidiado 393037 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6107139) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.,08,2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura miimero 5250394 Immlmlmn Iml m“ m‘]l‘mlm "|
i Cadigo - Descripcién ‘ Fecha : Nro. Autorizacion :- Valor/Unitario : Cantidad :i Valor Total f
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890283 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN 28.08.2024 8061197 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13323090)
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
A
T
2
5 \
Q
% ACEPTADO medi; ia de pr ion de servicios adjunto a los soportes,
A
(o]
[a] -
< e /oos 8erm {
0
>
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 \EI\QES A
=

) D
Di(;\o?%’""
WA

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :47¢cb407172d479fc35¢711¢cfc6113¢ced3720908036bbd303f0d01b597cf4d2e639748327eba93d9ec9ch43d1dce3adie

prasc por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Scluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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STy -HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™Sieove
H :- A R NiT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401 525008

- Calle4 No 8 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 '

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono ; 315804400 |
Regimen: OTROS Modalidad dePago:  Pago por evento. ’
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112;24 AMBULATORIi
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
HAZLICH MICHELLE VERA SANTOFIMIO Tl 1106226995 Subsidiado 326383 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepeitn
Apoyo Diagnostico (6108502) 27.08.2024  27.08.2024 o 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5250098 lmmmuﬂmnmlmmﬂﬂmﬂmm
i Cédigo i Descripeién || Fecha | Nro.Autorizacion {| Valor/Unitario || Cantidad|i  ValorTotal i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinice 32280000
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13321662) 27.08.2024 8113761 $47,000,00 1 $ 47,000.00
902209 HEMOGRAMAIIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 27.08.2024 8113761 $30,900.00 1 $30,900.00

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 1
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. .

______ 13321862)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 27.08.2024 8113761 $97,800.00 1 $97,800.00
______ 18321862)
904821 TIROXINALIBRE [T4L (Mov. 13321662) 27.08.2024 8113761 $74,200.00 1 $ 74 20[) 00
904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3 (Mov. 13321662) 27.08.2024 8113761 $72,900.00 1 $ 72,900.00
SON : TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 322,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 322,800.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8113761

4B
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fo3
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u)\
g— ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adj a los soportes.
w2y
[0}
a
g
L]
s B
Aceptado \ﬁ'@%@\flsmmu STEVEN LEON CARbozo
(LA <)
=y lm:\‘J
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Serviclos de Salud, Elementos, Medlcamen!os y Materialeld’ scntosﬁgn ehpresente tituilo valor
L &
N C\TRALDECUENTAS
Dependencia: c

ReGIHIAD PO =

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 6429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :846a085a3487dd3bb531de3480474a88d6a5ab3cef52f28847bc000d3{78a4ad506008baed1db5c1e1486eb65557f785

Disefiado e Impreso por Ingenlerfa Fypes 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5250432

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
Direccion de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién _ CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono - 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Ustario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud :
MARIA EUGENIA TOVAR CC 28757807 Sin Regimen 13216 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepeion
Consulta de Medicina Especializada (6107242) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5250432 |mmmmﬂ"l“ﬂ"mm"m’]w "I
i Cadigo ‘ ‘ 7 . Descripcién . Fecha ‘ Nro. Autorizacion '- Valor/Unitario - Cantidad E: Valor Total f
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes e ___.____ 85080000
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8118036 $ 65,900 1 $ 65,900
OPTOMETRIA (Mov. 13323214)
SON :  SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 65,900
Copago/CM : $0
Total : $ 65,900
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
T
=2
9]
o
Q
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
/3
Q
o -
g " /ms 8«”& f
8
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presEesgggﬁ@‘b(alor

{0 DED
M&N\STE‘%‘ p WAGIONA-
poOL ~1 A

-

£ ?l‘i&?

X3

S
CUENTA
it CENTRREPE
De?enden ) /
Recinido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :22569454e8dd46031a67h3fd1f4d324e366{3908daf397038709aa684e138e7164a268342e549f0499a2fb3380d1f974

por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024

p




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUSgshecrronca

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

5

‘ Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : 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 - CONT85-5-20112-24 ANMBULATORK
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 Exqepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6107282) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250449 ”llm Iml ﬂ“l Iml “”] mﬂ lm”ll Im
! Cédigo Descripcién . Fecha ‘i Nro. Autorizacion x Valor/Unitario : Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia ¢ 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 28.08.2024 8118512 $ 588,200.00 1 $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13323271)
[
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 8118512

.
.

vigiLapo Supersalud /a

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS }
i

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descrito% eeﬁ_i -prgséﬁtg\titulo valor
H

R‘O D e A~ 3!
o M"“S;\iﬁ\fx HpCIONA

WA

25 oct W

Ry - ENTRQ‘L %

@3?9“‘13“0‘3. i//f",‘/

4

|

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.

Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 54298270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :42e144ef4c9fctfef4e14bTee5ce7cbabef9ea241077fcb477c1b18eBe2af74c98fh35492ad98f1208e183ad7¢cd7b359 {

¢ GuENT S

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com miércoles, 28 de agosto de 2024
1






HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ Givmml

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
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
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
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6107297) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5250457 ”"m lu" ﬂ"lmﬂ II"I mll Iﬂ[[ II”II]
- £ ]
Cédigo ' Descripcién 5 Fecha i Nro. Autorizacion | Valor/Unitario Cantidad i Val(:)r Total
|
2.-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos —__105,400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28,08.2024 7933342 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13323296)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ I1 05,400.00
Copago/CM : l $0.00

Total : $105,400.00
l
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933342 ‘

>
«

viGitapo Supersalud ?

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 presentg %jtélg}\g_’al_gr
D - \

DE
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.

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7883b2b104c6688337d0586993920d5e41619bef6cfa02c5eeec4fbicdb1e74a722a1b0432f02273c73d01f91fd11b31

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024






HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 800419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a. : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
SABAS BARRERO FERIA CC 93118459 Contributivo cotizan 27999 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo-de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6107360) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250489 Immm[]lﬂl“m"ml I][I m" l[l m
Codigo =§ Descripcion E', Fecha f Nro. Autorizacion .; Valor/Unitario -; Cantidad E! ‘Valor Total {
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologla___ §89,200.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 28,08.2024 8025821 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13323383)
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 8025821
N
=2
fe}
@
0]
g— ACEPTADO mediante ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
(20 .
[o]
a 3
: 50 (lotio
=
S
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO
- e . _ ) . . —FE}SSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presentétitulo®vaior
MANES 2 NRCION
poLit CiA

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d08a0eb7f71d8c860e7015beec96bbcf1f660907b45abc6c44b47fd16ab5cdaf67242522457594da0a922a86b0c378f8

Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL-ESE  TCTURAELECTRONICA
5250517

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléforo * 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Ntmero 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 *
JERONIMO CRUZ LEON RC 1111206989 Sin Regimen 429806 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Namero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia Emisién Fecha Recepcidn
Consuita de Medicina Especializada (6107415) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 ™ Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5250517 | [mlllm[[mluﬂm"l’llll[’""n““
! Codigo i Descripcion V il Fecha i Nro.Autorizacion Valor/Unitario i} Cantidad i} Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ______ 8440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8088003 $ 64,400 i $ 64,400
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13323471)
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
.\\&:
T
=2
5
P
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de.servicios adjunto a los soportes.
A
o]
a _ g
g e 67/Lns ?EE;ennnf
9
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcamentos y Matenales %escntos e& ef present:b{ﬁo%lor &
pOLICIA NAG\ON
~UIMA

95 05T T

Dependencm 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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :293934bbb162240483d7480e264ec0cf739889ec52331fe70a7b5e713df79dffb626c04cdfcfad9aScec94dc4074b174

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
525053

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 Electrénica : silfnacion.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.
Nirmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestados 2 : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
VICTORIA ELENA JUDITH GUAYARA DE VASQUEZ CC 28713921 Contributivo cotizan 11550 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcidn
Apoyo Diagnostico (6107449) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250535 l"muﬂ]ﬂ"lm“"ﬂ"""mmm III
i Cédigo ;f Descripcidn é 5 Fecha -; Nro. Autorizacion él Valor/Unitario {,? Cantidad %: Valor Total 5
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologla 589,200.00
895004 MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 28.08.2024 8032668 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13323510)
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 8032668
A
e}
=2
a
qiﬁ) .
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacidn de servicios adjunto a los soportes.
£ %) '
o]
o
: 50 (Tl5tto
=
=
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

B

NS
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos (;g@ B?e‘;‘égn\‘t:é‘titu!o 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.

Nilmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :eb99ch21d5178ee2f1aee9f2ee727985e3c70aeBcd5cB8e5a6ae86f87917fe2854aBaea539398e35e1¢c8df1c1b32d9147

Disefiado e Imp porl ieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024



_ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™"Grvenm”

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccién de Notificacion 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.
Niamero 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 :
DIANA MILENA CORONADO ARIAS CC 65706333 Vinculado 23930 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6107530) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 29.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5250571 ”,IIII lmlﬂ“llﬂﬂﬂll [ﬂﬂ "I “I "l'
Cédigo ‘ Descripcién Fecha Nro. Autorizacion i, Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8069307 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13323573)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, 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 8069307

.
.

vicitapo Supersalud 74

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales dgécgitcagf'eﬁ.’e'l-cﬁr%sente titulo valor

poLiCt -y A

[ S e

' ENTRALDE CUENTAS

Depende“c-‘a" G

. o W

Recik

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

Niamero Autorizacién 18764064658790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6e53de2373a0799ccbec5c91e26435511a55fbc42ebada9bde55{0340906066833d9eb31f192db63600785e9¢ee27d66b

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



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA

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

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORN
Por concepto de servicios prestadosa  : : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE REINEL DIAZ MORA CC 93131023 Contributivo cotizan 238238 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcitén
Apoyo Diagnostico (6107602) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250603 ”"m ““I "lll HI" Il“l Iml Iml ml |Il|
Cdédigo i Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ 17500000
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 28.08.2024 8155703 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13323672)
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L. Subtotal: $ 175,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 175,000.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8155703

>
.

vigiLapo Supersalud 7

-

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

cardo Guevara Castr

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descrimé ‘t_al\n__.‘e‘\&gg_sente 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 nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1¢978533f3bc5c90b2dd026d5342f2d2c5891d97587d3d040b8b06411d5d5e48d0872ae471f543ab46aa2634c0134d87

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




o

FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5250660

= ® NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle4 No6 28 TelefSnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : sfifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalided dePago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrege MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORII
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : /
ANDRES PRADA MURILLO CC 5891555 Subsidiado 2314 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6107736) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250660 ||I]mmm|.|]]l]ﬂ|m|] lﬂm]mm”“]
Cédigo EE Descripcién H Fechs h Nro. Autorizacion !! Valor/Unitario ;Canhdad h Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologta 17500000
881332 ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 28.08.2024 7998996 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13323835)
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 175,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 175,000.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7998996
R
E
Y
[}
g- ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
o2
Q
&
g.
1)
>
<
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

SA
Hago constar que he recibido a satisfaccion les Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descntos(én@leresen e titulo valor
N
WAC
XC‘ A )] YN\A

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

Niimero Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :4687cfo44afe92840096bc1b362956040103b560ed8d0d27e0a7fef793a5db43c098f44980f7aa19a486b27facZeabdd

D e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024

z



“E™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ¥ ™CTimcrioncs
HER' 5250672

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401

_{F. Calle4 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 : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzlided de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULAiTORI(
Por pto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historiz :  Cobertura en Salud :
ISABELLA CLAROS OVIEDO TI11105680011 Subsidiado 125638 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6101591) 23.08.2024  23.08.2024 0 28.08.2024 . 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero © 5250672 "[I]lll]"] Ilmlﬂﬂlmllmllmw
; Cédigo ;3 Descripcién § % Fecha ii Nro. Autorizacion ![ Valor/Unitario ﬁ Cantidad u Valor Total ;

2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ __ _ _ _ _ __ _ ___________________ 475,900.00
904503 ESTRADIOL (Mov. 13310881) 23.08,2024 8164102 $ 101,700.00 1 $101,700.00
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 23.08,2024 8164102 $30,900.00 1 $30,900.00

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

______ 1831088 _
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13310881) 23.08.2024 8164102 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
904107 HORMONA LUTEINIZANTE LH (Mov. 13310881) 23.08.2024 8164102 $ 129,600.00 1 $ 129,600.00
904510 PROGESTERONA (Mov. 13310881) 23.08.2024 8164102 $ 104,200.00 1 $ 104,200.00

SON : CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $479,900.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 479,900.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8164102
&
3 !
T
Q,
@
g— ACEPTADO mediante cc ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
721
[«}
=1
3
(Y]
5
Aceptado ;J’?}; < P (CRI%THIAR’STE!?I‘ LEON CARDOZO
& R
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementosg] qdj amentos, y Matenales des‘cmos en el.presente titulo valor
5L £
&
oyt 4 ENTAS
. 2L DE COER
dencia: CENTRA
Recihido poT-

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :3ca96bdb47359a1c596f7a07d1e9f006167{f6191e376727e79e45bda00f58bcd22327dbffh66e9628af87f1 caabaB69

Disefiado & Impreso por Ingsnieria Fypes S.A.S. - Integrador da Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024

!



“EUEE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™Sifmeo™e
; 5250697

7 NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
:_{f Calle 4 No6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900418719
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 - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : ’
JUAN JOSE GUZMAN DIAZ RC 1070630650 Especial o Excepcit 386012 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6105127) 26.08.2024  26.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250697 | l‘l" Iml I[""N] "“]l’”l [Illl |“ ”I
Cadigo %i Descripcién § é Fecha -_ Nro. Auterizacion i: Valor/Unitario éi Cantidad fg Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 26.08.2024 8220511 $73,300.00 1 $73,300.00
13323995)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios __ __ _ ___ _______________________________3114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13319327) 26.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3-AMedicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrine 826.00
19945093-01 Dexametasona acetato Sol Iny 4 mg mL (Mov. 13319327) 26.08.2024 $ 826.00 1 :  $826.00
4:(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos .. 12300
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13319323) 26.08.2024 $413.00 3 $1,239.00
SON : SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/L. \\6?‘ Subtotal : $76,512.00
<% ) Copago/CM : $0.00
AL AR A .
09?, c\n’& o Total : $ 76,512.00
W™ b T
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@co e.o‘.’p%licia:g’&v.,coﬂ‘ »
RN e
.% .~ - -'&":5; o ?0 . N
PRI - eI
2 ) AL
er T e
2 RUEE  .ef £
[0} BRIy
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soﬁwﬂ
A *
3 | |
S
= 5(\ H
g 03'9 . 60 E
s o f
e [
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 CAMBIQ, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuamero Autorizacidn 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9485ff040cb8672e352cdbeec844a0a3805d3ade69a250b8cecObbad7beSbda5f7cdc2a867b59f52e6a8b21e29dc3c2¢c
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“ESW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™™"SNieio™
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HE R o

11

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

N

e

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Ni¢ - 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  slifpacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ~ 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Page  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por pto de servicios prestados a Identificacion Tip6 Usuario . Nro.Historia  Cobertura en Salud
CINDY XIMENA RIOS CORTEZ CC 1105681102 Sin Regimen 204183 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6107873) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5250711 mm"]mml]l]mlmmmnmﬂllml
i Codigo | / Des;ripcién ‘ T a_ : Fecha ' Nro. Au;nriu;cio.n '; Valor/Unitario E: Cantidad := Valor Total i
2.{Progedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ . 105,400.00
890382 CONSULTA BE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8134890 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov.
13324065)
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
&
Ke}
=2
[}
@
Q
g— ACEPTADO medi ia de pi ion de servicios adj a los soportes.
(%]
g
g < 3 8(1?&{
Q
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materigles descritos en el presente titulo valor
“FENSA
NSTERIO DE DEFE!
T, NINIS 1A CHONAL
AT O‘L‘C\ A i
g PO -7 A
| S
TRES ‘ Al -
‘25 Eﬁc‘, Z’ﬁ =1
R A
. ., i = ENTAS
. CENTRAKDECH
dgncla.
Depeﬂ

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :dff081bacca9cad762214d1bdbdedbbd7d2a46f5eaf6e4536e30552b4a950ea55517e5673098181f15f90eecfc4736f6

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypes.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURjFLECTRONICA

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

Seiores : 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: OTRQOS Modzalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MARIA PAULA RODRIGUEZ MOGOLLON CC 1105692937 Contributivo cotizan 336189 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6107889) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250727 | “ml“u "I" l["l II”I I” ml “ III
Codigo i Descripcién i Fecha | Nro. Autorizacion Valor/Unitario if Cantidad i Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) -Imagenologia_ 15250000
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 28.08.2024 8035148 $ 152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13324113)
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@carreo.policia.gov.co 8035148
QN
T
2
O
9
D
g- . ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7]
O
fal
<
¢ardo Guevara Castro
= L
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el pr}e}\sente titulo valor
ODE DEFENLS
p NACICNA
.~ _“XJ*\A
oy .
T
JENTAS
A jri=Re UEN

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :aa36c2ff0ef3bf33f0fdeeala8ee8e14cf040b0fe8ae80a7ab0e86f737fc4c9b36cd172bd306807b3a23a23e02ade2ae

Diseiiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAFLECTRONICA
5250770

R Low! R ne

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 : 9004197198
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nutmero 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 ;
SONIA RODRIGUEZ ARCINIEGAS CC 65706155 Contributivo benefic 363923 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6107870) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5250770 I[[I]I“]HHI"II]I[' [I]ll IHI “[Iﬂl”ll‘
x Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion i‘ Valor/Unitario é Cantidad , ‘Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 15250000
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 28.08.2024 7908084 $152,500.00 1 $ 152,500.00
(Mov. 13324269)
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
N
T
2
3
e
O
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
a —
o
[a
3
Q
>
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ed001ec9f8feb612a7cbbed834h26527a87e78c53dde9b82adbbb9e309801979f9a2041b0e775ca1620c96bc78aed197

Disefado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 12 de octubre de 2024



Pagina2de 3 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5250110 ”I]lll mll I]IH I"“ [Im lm

| codigo i Descripcién i Fecha il Nro.Autorizacion i Velor/Unitario |} Cantidad | Valor Total
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 24.,08.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
_______ Polvo esteril (Mov. 13314636) _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ __ _
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas 05 g 25.08.2024 $ 4,480.00 6 $ 26,880.00
———._ _ _Polvoesterl (Mov. 13316482) __ _ __ __ __ __ __ _ _ __
199312164 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1gmas 05 g 26.08.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.00
______ Polvo esterl (Mov. 1334810) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ __ _ _
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13310249) 22,08.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13312232) 23,08.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13314733) 24.08.2024 $ 1,873.00 2 $ 3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13316482) 25.08.2024 $1,873.00 2 $3,746.00
19980816-3 Claritromicina Tab 500 mg (Mov. 13318111) 26.08.2024 $1,873.00 2 $ 3,746.00
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios e . 70,950.00
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 23.08.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
______ mgdebase (Mov. 13312232)
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 24.08.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
——_.__ _mgdebase(Mov.13314636) _ _ _ _
199742534 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 26.08.2024 $ 23,650.00 1 $ 23,650.00
mg de base (Mov. 13319360)

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ _ 6,720.00
20065058-1 Ondansefron de mg 8 mg x 4 ml SinIny (Mov. 13310249) 22.08.2024 $ 3,360.00 2 $6,720.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos . 83570.00
18932754-02 Sodio Cloruro Sclucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 22,08.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18810248)
19932754-02 Sodio Cloruro Salucion Salina 8 porciento x 500 ml (Mov. 23.08.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
______ 18812232)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 8 porciento x 500 mi (Mov. 24.08.2024 $4,238.00 5 $ 21,190.00
______ 18814635)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 25.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
______ 13816482) _
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 26.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00

13318111)
3.-(Medicamentos) - Respiratoros . ______ 4602500
19935124-02 Beclometasona dipropionato 250 mcg dosis Sln para Inhalacion 25.08.2024 $ 19,404.00 1 $ 19,404.00
______ Bucal*(Mov.13316483) _ _ _ _ _ _
20066836-3 Bromuro Ipratropio Sin Inha 0 punto 02 mg dosis Aerosol (Mov. 22.08.2024 $ 13,601.00 1 $ 13,601.00
______ 18810249)
20011983-1 Salbutamol sulfato Aerosol 100 meg inhalacion 200 Dosis (Mov. 22.08.2024 $ 13,020.00 1 $ 13,020.00

13310249)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 126,828.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13310247) 22.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13310247) 22.08.2024 $7,281.00 1 $7.281.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13316940) 26.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13310247) 22.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13316940) 26.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
110031 Inhalocamara para uso Aduito (Mov. 13310276) 22.08.2024 $ 9,875.00 1 $ 9,875.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13310247) 22.08.2024 $4,369.00 6 $ 26,214.00

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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f3213ece351151b7f2564ac473fchd04db71f485¢cd72b7fe1a6d08ef776c09¢c9c7262b6cc9241h24¢94f37b30dc905d1







Pégina 3 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5250110 “ﬂ[mm] I[Hm””]m lﬂll IIII] [m lm

E Cédigo EE Descripcién f i Fecha ;: Nro. Autorizacion éz ‘Valor/Unitario Ef Cantidad fg Valor Total ‘5
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13312216) 23.08.2024 $ 4,369.00 8 $ 34,952.00

15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13318130) 26.08.2024 $4,369.00 6 $26,214.00

15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13319829) 27.08.2024 $ 589.00 1 $ 589.00

SON :  DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS M/L. Subtotal : $ 2,967,603.00
Copago/CM : $0.00

Total : $ 2,967,603.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8208499

C)
€

VIGILADO Supersalud %

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

b Brncks

Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f3213ece351151b7f2564ac473fcbd04db71f485cd72b7fe1a6d08ef77ec09¢9c7262b6cc924fh24c94f37b30dc905d1
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NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 28 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o 2482816

EE B i
b 12
i

e
3

b
v G

!

v

o
b

R L
BraaN

i
B

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5250112

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato : 85-5-2011 2-24
Direccitn ; CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléft:mo : 315804400 v *
Regimen: OTROS Modslided de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI‘
Por pto de servicios p dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JERONIMO SUAREZ CAMPOS T 1111124927 Subsidlado 127054 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisibn © Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6106528) 27.08.2024  27.08.2024 0 27 08.2024 i 27.08.2024
Pégina 1 de 1 { Detalledo servicios prestadog para Ia factura nimero ¢ 5250112, K |mmnﬂ|ﬂmmﬂmmmww
i Cédigo . Descripeién ) l 5 Fecha EE Nro. Autorizacion { 4 Valorqultnrio h Cantidad ;! H s« Valor Total i
N i
2-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Imagenologla . . 1570000
881602 ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 27.08.2024 8128011 $ 155,900,00 1 $ 155,900.00
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov. &
13321713) 8
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 8128011

viciLaboSupersalud

ACEPTADO medi

ia de

6n de servicios adjunto a los soportes.

P

Aceptado

CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

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

o \«XMSTE

NSA

SO P
C'il\'_ \{\: \L ,,\ﬁ‘ﬁ\

o o

“’g (‘ﬁ:f’}

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO,

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6c0fe5efc2a30bce5if58686630ad729dcf734185f4db843af08c4a808d8657929538bBaa4846a6daaac216be652b045

p

porl

{a Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucicnes - www.fypcs.com

martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™3Npaa r
> DE VENT‘I‘ h}f;@eaf
! ihyligt
sﬁ 525011 'y
NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680? ‘L ;t‘]{"‘
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 24828;‘ 0
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 24
Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit !
Direccion de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : i
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono :
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. f I
| T
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: T‘n cion: 2024 UVT - CONT85-5~20112-24IA BULATORI( i 1
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario! I 'Nro Historia ¢ Cobertura en Salud : fﬂ | j‘ NS
ADAN DEVIA RODRIGUEZ CC 19244161 Con[ﬁbuﬂvo;(;o 0 Cobertura Régimen Especial o'![E xcepclén .
Niimero y tipo de atencion Ingreso : ﬁf Estancia : Emision Fecha Rex ei:clon : J;{
Consulta de Medicina Especializada (6106616) 27.08.2024 ﬁﬁ LDB 1 0 27.08.2024 08 2024 b
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura num'e‘rﬂ i 5250170 mllll Iml [II" Iml II’[”"I‘ IIH "ﬂ m i
1Y) i
; Cédigo ; Descripcién ii  Fecha { Nro, w Valor/Unitario i Cantidad .' Va‘I:u& Total f
) AR W
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos %J f;\ Lk 64 400.00 4
e Y T
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 27.08.2024 7,9}}?1 ‘p h, $ 64,400.00 "!- $ 64,400.00
MEDICINA INTERNA (Mov. 13321840) “' " \ ) ,
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : ;! '$ '64 400.00
Copago/CM : ""‘ 1 $0.00
Total : ! 4$' 64,400.00 .
4
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov. c[[o ¥ gf‘
| '&:; : J,Jvl‘i‘.
e ' % U
2 Ny d
g Iy R
Q T
% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. hAlE J,
& i }i‘ ;
Q ‘{ ’i‘ f
a [ i
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i l\ r
Aceptado f':‘.é‘ kj‘-.'g‘“‘ ADRIANA CARDOSO CASTRO '

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlr:.ar'mal géb

el pis
I8, ¥ Materiales descritos en el E)jesep{e‘t{ﬁf@b’}ét\oﬁ
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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 E bOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERC 0

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

CUFE fbaafb638ae759fb7b6730fde1d892ed9efedb39fe822562cba4a8614fe7d01

bc2d1513467e90d90b3716¢c4fddb6fId0

EE)
|x

elmp por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

martes, 27 de agosto de 2024
t

s §



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAFLECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 ANIBULATORI
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ORLANDO FORERO MURILLO CC 14277044 Contributivo cotizan 5521 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6106628) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250174 ||Imm|[] I"l"[m “" Iml |"| Iﬂ""l
Cédigo i)escripcilSn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 12580000
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL (Mov. 13321868) 27.08.2024 8129732 $ 125,800.00 1 $ 125,800.00
SON :  CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 125,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 125,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8129732
Y
kel
2
9]
4
(0]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%3
o]
Q
S N
cardo 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
£ri0 D DEFENSA
o2, MINISTE L (ACIONAL
N PO\JC‘ . —ALNA
e

ca% oct yare

o CENTRAL pE

D ependen c.‘ /M..
Recibido pPoT*

GUENTAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :8ffe7b983d52250fabe72d0157e7a54f69e9afdf2c243bed791173c954e7f467025e214c2c6cad22febbf54dcec94ebe

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
=_=__—h-—_——



¥
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“iieam ot
DE VENTA
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 : 900419718
Direccion de Notificacion Electronica ~ siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de 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 Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6106677) 27.08.2024 27.08.2024 o] 27.08.2024 27.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250203 | ""IIIHI lml I"I"HI‘ nll “m “[“]"
Cadigo ', Descripcién i Fecha Nro. Autorizacion : Valor/Unitario Xg Cantidad 55 Valor Total :
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanclasy Procedimlentos __ ______ ___________ 64400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.08.2024 8065498 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPEC!ALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov, 13321997)
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 8065498

.
.

viGILADO SUpersalud v

)

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

N vt

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el prese&tgt&ﬂo 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dad40ecf131412907875b4d82e4cd4f625¢cd6830795d5a248f532¢cc85199a695a3eb78aea1d702f5003c0717da9554830

Disefiado e | por Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024

P
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- ! FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE- - ~ 2™ Rfact:
§ 5250216

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401 ° -~
Calle4 No6 20 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 28 A21 (NEIVA) Teléfono : 316804400
Regimen: OTROS Modalidad dePago:  Pago por evento.
Ntimero 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 :.
ERNESTO HERRAN PEREZ CC 5894986 Subsldiado 2382 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Bstanciz “Emisién : ; FechaRecepcién™ : =
Apoyo Diagnostico (6103801) 26.08.2024  26.08.2024 0 + 27.08.2024 27.08.2024
t
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250216 # |mmmmﬂ“ﬂlm‘lmmn‘l
| cedigo | Descripcién || Fecha | Nro.Autorizacion || Valor/Unitarlo | Cantidad | Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _ _ _ _ ______________________ 17980000
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL {Mov. 13316878) 26.08.2024 8192776 $ 47,000.00 1 $47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 26.08.2024 8192776 $68,200.00 1 $ 68,200.00
______ B8BT8)
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 26.08.2024 8192778 $32,300.00 1 $32,300.00
______ AMINO TRANSFERASA} Mov. 13316878) . _ .
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 26.08.2024 8192776 $32,300.00 1 $32,300.00
TRANSFERASA] (Mov. 13316878)
SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 179,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 179,800.00
.~ Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8192776
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% ACEPTADO medi ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes.
o3 i
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Aceptado 35, ICRISTRIAN STEVEN) omcaRbozo

NS FOS AL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medi e‘ntos.[&’ Materiales descritos en el presente titulo valor
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T g0t B

CENTRALDECY ENTAS

Depénden C'\a: /
Resinitd ROT——

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses

CUFE :1a9a1154dbc3107ade768a06c1c60aale77959efef7cccccefae037b381928b8bed3d7c7df3e7d034d55035d288386¢ca ;

Disefiado @ I por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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« HOSPITAL SAN RAFAEL DEL'ESPINAL ESE  ™“"Gpvenm|
5250237

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.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: " Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion . Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud : ]
i
ANA MILENA GARAVITO ZABALETA CC 1110442828 Vinculado 311865 Cobertura Régimen Especial o Ex?epcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : ¥ Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6106756) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5250237 I[[Imll"l Iml I]m IIIII I"" ﬂm II IIII
Coédigo Descripcién i ; Fecha f Nro. Autorizacion Valor/Unitario % Cantidad ' Valor Total
]
2.-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ ___ ____~~~ |64,400.00
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.08.2024 1 7971352 $ 64,400.00 1 $ 84,400.00
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA (Mov. ﬁ
13322106) !
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 7971352

oy
»

V|G|LAooSUpersid!ud? g

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

Aceptado NESTOR JARVEY @.AF—'\E’-ROJAS

AW
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y hlgt‘enalegdescntos-eﬁel @{esente titulo valor

\G\ B AN

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

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

CUFE :d8dc5f3b4cS5c3f664c6badé3ba7c5122f192d3bc42f5{9b0d3b3335930d61158d5b25e0eb12b1a61¢c520359ef3f5a550

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024






HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
45

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

Seiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ‘CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
‘Nimero MIPRES:; Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion . Tipo Usuario . Nro. Historia; Cobertura en Salud :
MARIA GRICEL ACOSTA GARZON CC 65552214 Especial o Excepci¢ 304735 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Namero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6106794) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 28,08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250245 Imnﬂl[ﬂﬂl}mmﬂmmﬂlﬂm’l
Cddigo ‘E Descripcidn § § Fecha ' Nro. Autorizacion EE Valor/Unitario ;; Cantidad ; Valor Total i
2{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 27.08.2024 7929424 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13322154)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400
Copage/CM : $0
Total: $ 64,400

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7929424

VIGILADO Supersa!ud@

ACEPTADO medi tancia de pi ion de servicios adj alos soportes.
.Zec'dy |
:
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibide a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el;gx;g.sem%ﬁ't\ulo valor
stk

. Dependenc‘ab /

Re citw

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

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :39a88418d6aacf27eafaea927e204b2f8c70337b9f576d5edd57766236a440a72f67efdb81c11a9e9849184c9¢c246¢c66

Disefiado e Impreso por | ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 2 de octubre de 2024
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NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5250259

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.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI
Por concepto de servicios prestados 2 : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
FELIX ANDRES CASTRO OSUNA CC 93129752 Contributivo cotizar 29983 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6106817) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5250259 ||ﬂm|m| I|||| Iml ""I ﬂ" |m"l" m
i Caédigo f Descripcién E § Fecha ;g Nro. Autorizacion ;‘ Valor/Unitario § Cantidad ’- Valor Total
2-{Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Ciinico 295,600.00
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13322185) 27.08.2024 8027203 $ 192,300.00 1 $ 192,300.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13322185) 27.08.2024 8027203 $20,000.00 1 $20,000.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 27.08.2024 8027203 $20,000.00 1 $ 20,000.00
e Mov.1332218%) _ T
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 27.08.2024 8027203 $43,600.00 1 $43,600.00
———— eNes) T
907106 UROANALISIS (Mov. 13322185) 27.08.2024 8027203 $ 19,700.00 1 $19,700.00
SON :  DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 295,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 295,600.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
0O
=
o]
4
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
o]
=}
3 '
g A 3
: )0l
.A;j c' t 1 7 2% i{"ﬂ‘
Dy
Aceptado ﬁwg JUAN‘CARLOS ORTEGO ni1

n‘."“cv >~

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Meducamentos y Matenale(a1 {s itos er(‘ér‘bresente titulo valor

. L DE GQENTAS

. CENTRAN B

Dependa“da. /"m‘w .
Recipido por:

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :284dd754a9c491a7c4fbece379a8dbc8075f553efe80e59900d497cc52c5d9085864727af44ec9f431b7c5fb5b5827be

= de 9004,
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5250290

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
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a . Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud :
FAUSTO CAMILO RONDON GUZMAN CC 1105673121 Contributivo cotizan 92169 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6105739) 27.08.2024  27.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero * 5250290 ”“m Il[l”"“"‘l """l'm"“"l”"|
§ Cédigo " Descripcién E g Fecha ;= Nro. Autorizacion ;; Valor/Unitario i; Cantidad g; Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologla _ __ __ __ ____ ____ _ 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 27.08.2024 7959401 $ 588,200.00 1 $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13320340)
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 7959401
{- N
o
2
o]
Y
[
g— ACEPTADO mediante cc ia de pri ion de servicios adjunto & los soportes.
I
[o]
fa)]
S )9 (loto
=
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el pr(xeas%_nteﬁnlfo‘ata‘f $A
STER oo AL
LICHR NA
O ~~UMA

25001 T

e S
| CENTRAR PE
Jencié:’ ]
Depe“ /
eC\bi‘do pot

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :94a5eh080e1f6e95d37a90e0b899b2afcd847977670a70fd9c9a681b4b15ccdb2117b276e05afe0298{685666ce5d4eb

Imp por Ingenleria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 27 de agosto de 2024
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

5250293

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Di én de Notift n El : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modzlidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Edtrega 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 CONSTANZA PACHECO GONZALEZ CC 1061704206 Contributivo benefic 201705 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6102290) 23.08.2024  23.08.2024 0 27.08.2024 27.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5250283 mm“ml I“I| I]mmﬂ Ill]l mﬂml I"I
‘ Cédigo .§ Descripeién : i Fecha g' Nro. Autorizacion 5; Valor/Unitario ? Cantidad 3': Valor Total ;
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia . ___________ 1,632,240.00
882317 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 23.08,2024 7965913 $ 469,400.00 2.6 $ 1,220,440.00
A COLOR (AMBOS IZQUIERDO Y DERERCHO) (Mov.
1 1 O
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 23.08.2024 7936428 $ 155,900.00 2 $311,800.00
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13312025)
SON : UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/L. Subtotal : $1,532,240.00
Copago/CM : $0.00
Total: $1,532,240.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
QN
G
2
2
o
0]
% ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
1%
o]
o .
< -
g : Y. 1290Y
: juan Dyredon
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON
rPF DEFENSA
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcamentosh&f\MaIenalafdesentége \}E)re 6nte Atulo valor
OLICIAT ol
P —ALmA
P ALl
oGt adie -
B 29 et &
TRALBE CUENTAS
dencia: CEW
pepende

Recihido por:___.,___________._-——-ﬂ"'

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 namero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f3bcf6261499121cbf305¢373d204352abcec758ef9ffecc86369ffb999b771a17f92667702765502665a5dd23cc89fa

por| ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com martes, 27 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTjicmomes

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
HIJA DE CLAUDIA LORENA BARRERA LOAIZA CN 2408441109276: Contributivobenefic 430401 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6104748) 26.08.2024  26.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250313 l I"I." ﬂﬂmmﬂ“mmwﬂlﬂmm
| Codigo Descripeisn {{  Fecha il Nro.Autorizacion || Valor/Unitario } Cantidad i Valor Total f
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 28.08.2024 8210550 $73,300.00 1 $73,300.00
e 80
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 28.08.2024 8210550 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13322900)

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Serviclos Hospitalarios 105,000.00
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 28.08.2024 8210550 $ 105,000.00 1 $105,000.00
COMPLEJIDAD MEDIA (Mov. 13322800)
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 233,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 233,400.00 °
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
©
2
o]
2
[0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestaci6n de servicios adjunto a los soportes.
w
g .
3 - Cleodir aredh.
g. : Hevc{(_'o-_ = A
Aceptad <7 o \GLAUDIA YANETH/HERRERA'SANGHEZ
Cepta ° :{i‘fv“ ‘&‘Z‘f"% Payail “\Azif‘\x.!! T AR A

P W

JEL S
A3 ¢l AT ]
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Mediéa@\%ntos%‘y Matefiales descr59§_§p el presente titulo valor

e,

Satloes 2 5 Q\G‘ Cr@"‘ M

4
3
Ly

S
cent Ak BE CUENTA

De?enf"{and‘a: /
.Re(ﬂb‘do ?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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0977¢273f0a54050fd235dcf21765399b627318579bcfc0d1340da8499d9838342a4176ec2922¢2e3951fd667fca1435
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5250363

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica — 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.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORIC
Por coricepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JERONIMO BAEZ VARGAS RC 1188973637 Especial o Excepci¢ 374321 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Nimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision- Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6107099) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina1de1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5250363 m]ml‘,ﬂ"mmﬂmﬂ“mm"mm"
i Cadigo '- Descripeidn - ,: Fecha i Nro Autorizacion -: Valor/Unitarto :' Cantidad h ‘Valor Total H
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) _C’_"ESE'ES_EE'EECES_V_PL°EGE'E’E'E§ ______ 65,900.00
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8015677 $ 65,900 1 $ 65,900
OPTOMETRIA (Mov. 13323038) !
SON : SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 65,900
Copago/CM : $0
Total: $ 65,900
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8015677
A
kS
=2
g
e
Q
g- ACEPTADO medi ¢ ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
<3 ‘
[o] - |
ja] .. i
g [ J
v eiase
>
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descrEwEd E’ééen‘\etitulo valor
(:R ECN‘ sl

S r.n(q‘f ‘C‘A NA‘J

@ PO ~_iiA

m.. a‘.ﬂ\
=T g8l B

S
SE L R RnE CUENTA

Depeﬂde“d‘a" ~ .
s por:/&"’M

Recihido

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3f2ec9b4fde5cd0f527344b1f770123bd5508a3d88f8a47e256261406cf98068bc82d61808bd4bf2e3beSeb2ecOfa8ed

Disedado e por ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.iypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“™iimm o e
5250378

NIT : 890701033 - O 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
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalided de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONTB5-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ELSA JUDITH CARRILLLO DE RENGIFO CC 28711719 Vinculado 48028 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Ntimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Terapeutico (6069570) 26.07.2024 26.07.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250378 |||]m Iﬂﬂﬂ"”]mm"mﬂ“mm Im
; Cédigo Descripcitn , Fecha }: Nro. Autorizacion ’ Valor/Unitario x! Cantidad ‘Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagndsticos y terapéuticos ¢ 114,400.0
931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL SOD (Mov. 13241008) 26.07.2024 7952013 $ 28,600.00 4 $ 114,400.C
SON : CIENTO CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 114,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 114,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
L
T
2
8
2 .
8— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
1251
.g, A
1
ddveq CavdoX o[
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
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cd9b69762476b9281df30deddec6565c4d4101b7753ce2047173648f279767e4267fe2bc3e530b630427b7b076e0e73a

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MACTURAELECIRONICA
79

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

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalided de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plzn de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION °
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia*  Cobertura en Salud :
OLGA YINETH GUZMAN HERNNADEZ CC 65709469 Contributivo cotizan 25519 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso * Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108020) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5250798 |"Imnmmmnmummuﬂﬂ““
i Cédigo l; Descripcién 5 ' Fecha : Nro. Autorizacion ;f Valor/Unitario ;: Cantidad 55 Valor Total :
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnoax 8,400.00
993505 VACUNACION CONTRA RABIA (Mov. 13324395) 28.08.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
SON : OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 8,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 8,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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g— ACEPTADO mediante cc ia de pr i6n de servicios adjunto a los soportes. ‘
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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
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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 nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1e205fd2a856307ad76b80338680334abd7655938453dff1a0b73b68f23967b3277{655e7778ccfa1b0246e29dcabe0d

D fo e Imf por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluci - fypes.com jueves, 29 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™““Gevexma
5250801

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
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhaclienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimeroc MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULAT!IRI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA CELINA LOZANO DE MONTOYA CC 29075834 Especial o Excepcic 14278 Cobertura Régimen Especial o Excepeién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepeién
Quirurgico (6107408) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250801 |||Im IMI I]"Il]lﬂllll]um"m’]mlﬂ
| Cédigo ” Descripcitn | | Fecha ” Nro. Autorizacion ” Valor/Unitario ” Cantidad ” Valor Total _]
1.-(Procedimientos Quiridrgicos) -Cx Sistema Tegumentario 373,60(€.00
860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADQO Y SUTURA SIMPLE 28.08.2024 8027684 $ 373,600.00 1 $ 373,60:2.00
(13324402)
39000 Honorarios Cirufano Grupo 02 $ 108,900.00 100% $ 108,900.00
39204 Derechos de Sala Grupo 02 $ 180,000.00 100% $ 180,000.00
39301 Insumos Grupos 02 03 $84,700.00 100% $ 84,700.00
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Estudios Anatomopatolégicos 131,80C.00
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (Mov. 28.08.2024 8027684 $ 131,800.00 1 $131,8().00
13324400)
SON :  QUINIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 505,40(.00
. Copago/CM : $ (.00
Total: $ 505,40C.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 6107409

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

/5#451& /9/42‘45

Aceptado GLENDA PLAZAS C) AR) é:!‘ s
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atena\Jes gescntos en & Pieg sente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
EST:A FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 6139,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizaci6n 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :338a7d0269¢99632c34098c09ac4a85ae8e5a98618af808d965809ea0d96cfa91e7069c1045ec3595866d921daleaald2

Diseflado e Impreso por Ingenleria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 224
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: ‘/;;CTURA ELECTRONICA

“SZE® . HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DEVENTA
5250817

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn : CR22 'SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencitn: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JOSE GREGORIO RAMIREZ CARVAJAL CC 5899242 Vinculado 2871 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6108046) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250817 lm‘"mﬂﬂmmﬂm [I" I]Iﬂ I’“m
Ciédigo Descripcién Fecha ! Nro. Autorizacion x Valor/Unitario ; Cantidad ‘Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8128619 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13324471)
8ON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 105,400.00
P Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8128619
N
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE RO..&SL
Lo
o
Hago constar que he recibido a satisfaccion 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.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dd9422c2b4add52bfb13eceedd6e53d6f991d4f1cbblaab10e9efcd3e6e8093345adfc258ab54cca7ca27cb36f160e17

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURARLECTRONICA

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 Electréni siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago.  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : -
GUSTAVO ADOLFO PALOMA DEVIA CC 93133026 Contributivo cotizan 30780 Cobértura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6105195) 26.08.2024  26.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero & 5250828 ||m[|lm]ﬂm||m|l|l mﬂﬂmllmm
Cadigo tf Descripcién Fecha ‘ Nro. Autérizacion 5‘ Valor/Unitario ;: Cantidad fi Valor Total H
2-{Procedimientos No Quirdrgices) - Laboratorio Clinico s 1,031,300.00
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13318940) 26.08.2024 81293 $ 192,300.00 1 $ 192,300.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 26.08.2024 812936 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ Mov. 13318940)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 26.08.2024 812936 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 133180940) _ _ __ _ _
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 26.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

______ 118040) .
906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 134,300.00 1 $ 134,300.00
904804 HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 27.08.2024 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 1332028%) _
907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O 26.08.2024 812936 $17,100.00 1 $ 17,100.00
______ EQUIVALENTE] (Mov. 13318940) __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ __ __ _ _ .
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 106,700.00 1 $ 106,700.00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13318940) 26.08.2024 5 $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 26.08.2024 $ 43,600.00 1 $ 43,600.00
______ NB840) e
904921 TIROXINALIBRE [T4L (Mov. 13318840) 26.08.2024 812936 $ 74,200.00 1 $ 74,200.00
906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS PRUEBA 26.08.2024 812936 $ 122,800.00 1 $ 122,800.00
_______ TREPONEMICAMANUAL FTAABS (Mov. 13318840) . .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13318940) 26.08.2024 812936 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00

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 :721cdd177{8b09b7e63e595¢c1f464d6f47a93e4b13e214367459¢75e76cfceafd65dede0f31832846677561afc05fdece

Disefiado e | por ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024
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Péagina 2 de~2\ Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250828 I,Imllﬂllﬂlmﬂﬂﬂmmﬂﬂmﬂﬂml
Cadigo i; Descripcién : g Fecha i? Nro. Autorizacion 55 Valor/Unit;:riu '; Cantidad } Valor Total
SON UN MILLON TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Stibtotal : $ 1,031,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 1,031,300.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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%— ACEPTADO medi c ia de pr 6n de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccion 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :721cdd177f8b09b7e63e595c1f464d6f47a93e4b13e214367459c75e76cfceafd65de4e0f31832846677561afc05fdce

D e lmp porl

ia Fypcs 5.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

viernes, 30 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

FACTURAELECTRONICA
! DE VENTA"

5250870

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Confrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modslidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOKI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
WILMAR EDUARDO MONTEALEGRE ALBA CC 93138629 Especial o Excepcic 62299 Cobertura Régimen Especlal o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Quirurgico (6107749) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 Jde 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250870 "l‘m Im] m‘"]mmlmmumlmm]
L Cédiga || Descripcién | | Fecha || Nro. Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad || +  Valor Total 1|
’ )
1.-(Procedimientos Quirtirgicos) -Cx Sistema Tegumentario 1,330,100.60
864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DEPIELY O 28.08.2024 8020579 $ 1,330,100.00 1 $ 1,330,100.10
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL HASTA
UN CENTIMETRO (13324691)
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 334,200.00 100% $ 334,200.00
39209 Derechos de Sala Grupo 07 $627,300.00 100% $ 627,300.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $368,600.00 100% $ 368,600.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Estudios Anatomopatolégicos 131,800.¢0
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (Mov. 28.08.2024 $ 131,800.00 1 $ 131,800.20

13324692)

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/L.

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8020579

Subtotal : $ 1,461,900.0:0
Copago/CM : $0.60
Total : $ 1,461,900.50

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

Aceptado MARLA FLISA HUERTA?SANCHEZ
-t v
T T ¥

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Seivicios de Salud, Elementos, Medlcamrc\en,gos yMa “tenales descntos  en el'presente titulo valor
S

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 187640584659790 aprobado en 2024-01-31 prefljo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d231d1229b24ff475e45286ad1a8b43119a3dd98f3cd03d1f50d2bcfa03e61e3859bdfef5f5d71852d06394b0ecBd4ec

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluclones - www.fypcs.com
5.

miércoles, 28 de agosto de 202




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURyfberronics

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : Cobertura en Salud :
ALDERSON JAMED PAEZ LOZANO CC 93135417 Contributivo cotizan 31415 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : FEmisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108195) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero * 5250892 ’ Iml Im]l“"l‘m "ll "’lm"ﬂl“"l
Cédigo . : ) o Descripcién V ] : ) Fecha -. Nro. Autorizacion ‘, Valorlﬁnimrio . Cantidad Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirirgicos) - Promocién y Prevencién no gx Res 3280 _ N . 7,600.00
993510 5E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324752) 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM $0.00
Total : $ 7,600.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
T
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o LY
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%]
Q
2 52O
: gnl’é"
Y]
2 d
Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA
T 7 f‘E“:\g“p\ 7

AR
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementés, Medicamentos, y 'Materiales‘({%sgp@&ﬁr‘él ‘pr?’sente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :709da30e52¢c3472e57d715ab608a84896b0agfcb74bee05e9af7d54555554260023808d5712b51ebfb0e5eat93b86983

srcoles, 25 de septiembre de 2024




“IYE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUR\PLcroonics

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobeitura en Salud -
LUCY DADITH VILLANUEVA GALEANO CC 1030521251 Contributivo benefic 74843 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promacion y Prevencion Res 3280 (6108202) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250894 I "mll[llﬂ"”lm "II mﬂ I]"mmm
Codigo E ' A Descripcién ' Fecha . '= Nro. Autorizacion 5. Valor/U;litario . __ Cantidad ; Valor Total ;
2-{Procedimientos No Quirrgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 1520000
993120 5E VACUNACION COMBINADA TD CONTRA Tetanos y Difteria 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
______ (Mov. 13324760 __ _ _
993510 5E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324760) 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON : QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 15,200.00

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

vigiLapo Supersalud /

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

) ofrncbe®™

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :faf288e9e07ea3c468ddh9f983cc7a23fa8cbb32c8e6669ff7d72170585chc545dbabe815262e4425bec90c5¢88b3bds

v - i - cs.com ¢rcoles, 25 de septiembre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONicA
. 5250898

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 Contraté :  85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION® {
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
IVON SULAYA PAEZ VILLANUEVA Ti 1121871682 Contributivo benefic 332977 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108208) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250898 | "ll”ﬂ" Imlllm "ll ﬂ ”m ,"”“!
Cadigo _ o De;cripcién . » . . X Fecha Nro. Autorizacion ;f Valor/Unitario =; Cantidad " Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirirgicos) - Promociény Prevenciénno qxRes 3280 7,600.00
983510 3E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324768) 28.,08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 7,600.00

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

.
»

viGiLapo Supersaiud &

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

) oufrucbe®©

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

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

Nidmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0b788082ae2d4f871e22fd7517832572a1ab9154123c314710326e53ba8eat1ef0dbe801556741e86994016dfaleaf97c

—

Dis; - - fyDCS.COM srcoles, 25 de septiembre de 2024




T

AW HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURARECTRONICA
5250899

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION*
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUCIANA ARIAS CAVIEDES RC 1188973452 Contributivo benefic 369556 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108221) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250899 I "l"l"l‘ ﬂ]l“lm "II”'”I]I" II|| |"|
x Cédigo fs Descripcidn : ’ Fecha I;Iro. Autorizaci;m E. Valor/U;xitario Cantidad :i Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Promocién y Prevencién no gx Res 3280 _ 7,600.00
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324784) 28.08,2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 7,600.00

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

Dy
.

viGiLabo Supersalud ?

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

) oufrucbe®’”

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

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

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7692b0577674fa206a5631c3ab445629a3a622c418124412{15dbfc469829abfb1¢60a651817cfa7bd0a3998d52a59¢c1

; o iart s r - cs.com Srcoles, 25 de septiembre de 2024
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“HEW HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTVRjmizcrooncs
5250900

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

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modslidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOGCION *
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN ESTEBAN CALDERON GUZMAN RC 1031180723 Vinculado 318285 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emision - Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108227) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 525(]9’00 ”"ll“”ﬂ I"l| Il“l ""l "m "m "I“”I
Cadigo Descripcion Fecha l Nro, Autorizacion Valor/Unitario .. Cantidad ’ Valor Total
; : i i ) i . i
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promocion y Prevencionno gxRes 3280 _— . 7,800.00
993510 2E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324787) 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 7,600.00

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

o)
A

vicitabo Supersalud v

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

) oufrRunte®®

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descri'tog@;e‘fﬁfe%é‘hte titulo valor

D\ pc\‘@ﬂp‘\‘

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :1d40bbf5c095b56312dbd7060403160dfb36¢c359367997b1577855e2he16420fcaddc597d02855602674df2f331¢8343

Srcoles, 25 de septiembre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5250904

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion - Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobértura en Salud :
JUAN JOSE ARIAS CAVIDES T1 1188966450 Subsidiado 174307 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencion : Ingreso Egreso . Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108229) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5250904 I "ml"’l ﬂl" I““ "lll ,lm "m mm"
Cédigo ' Descripeién ' if  Fecha i Nro.Autorizacion Valor/Unitaria Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quiriirgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 15,200.00
993510 3E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324800) 28.08,2024 §$ 7,600.00 1 $7,600.00
993513 3E VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano ( [VPH ) 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
(Mov. 13324800)
SON :  QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 15,200.00

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

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

VIGILADO Supersolud@‘

) ofrucbe®™

Aceptado LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA
) _— . - - zz,\,Sf*
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Matetiales descri'té’s%n%l‘\p\r‘esente titulo valor
OB
n\,\i\}\‘b‘

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fd5d18d2d39696ef9¢cd993a45¢ch56655b193f20ab5fd83583453035089h124d26145304feac03e363fc271bd2ddaa620

DiseAadita:lmargse portngenieria Fypcs SA.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com srcoles, 25 de septiembre de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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 : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
MARIA YANETH CRUZ CANDELO CC 28685257 Contributivo benefic 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6108254) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5250915 |||I[[|Im”|]]]|]mm]ﬂﬂ]mmml]l|
; Cidigo 22; Descripcién f E Fecha §§ Nro. Autorizacion :§ Valor/Unitario ;E Cantidad Eg Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientos ___ ___ _______________ 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 7608958 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13324830)
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 7908958
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Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
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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.

Niimero Autorizacién 187640646597590 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6fda3e0b04d9f6ac70a5f74676bd5ec45ef3b221d165b998030795adb52eb5354a2844¢c8e67728458b15f219¢4687f7a

D e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com miércoles, 28 de agosto de 2024




1

<

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA
5250960

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero 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 Satud ;
ANGELA TATIANA ORTEGON TORRES CC 1111123017 Contributivo cotizan 75903 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Promocion y Prevencion Res 3280 (6108350) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250860 |mmm|[lmlﬂ]"mmumﬂ"ﬂlm
i Cédigo :5 Descripcién E é Fecha ;; Nro. Autorizacion .. Valor/Unitario :é Cantidad =§ Valor Total H
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Promociény Prevenciénnogx 11,200.00
995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV2 (COVID-19) - HSRE 28.08.2024 $ 11,200.00 1 $ 11,200.00
(Mov. 13324986)
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 15,200.00
893120 4E VACUNACION COMBINADA TD CONTRA Tetanos y Difteria 28.08.2024 $7,600.00 1 $ 7,600.00
______ Mov.to324088) __ _ _ _ . ‘I
993510 4E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13324986) 28.08.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.00
SON :  VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 26,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 26,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
QN
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g— ACEPTADO medi ia de p ién de servicios adjunto a los soportes,
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Aceptado GISELTH ROClO HERNANDEZ SANCHEZ
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.ﬂ QO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, ,Medlcamentos y‘Matenales descntos en el presente titulo valor

!'\ ’}a

4,/

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 LALETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8de78f6e0648d3a20fcbd11ed2476e7c22ad4c21067322de30b66e16fabad55a59e9a844d08590f4bdc8e58e285e1219

of joel

preso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miércoles, 28 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE € ™crimysizcrmoncs
5250965

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
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 :
CARLOS MAURICIO TRUJILLO PEREZ CC 79962457 Vinculado 26808 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6108357) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250965 ”Ilm l]”] [I"”‘m n“] mulm l]l”l]]
Cédigo Descripcién x ‘ Fecha , Nro. Autorizacion ,; Valor/Unitario Cantidad x Valor Total X
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Medicina Fisicay Rehabilitacien 1,790,800.00
053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL (Mov. 13324997) 28.08.2024 8128344 $ 134,700.00 4 $ 538,800.00
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD UNO O MAS 28.08.2024 8128344 $ 78,800.00 2 $ 157,600.00
— . MUSCULOS (Mov. 18824987)  __ _
891508 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) (Mov. 13324997) 28,08.2024 8128344 $ 64,800.00 12 $ 777,600.00
891514 ONDA F (POR NERVIO) (Mov. 13324997) 28.08.2024 8128344 $ 79,200.00 4 $ 316,800.00
SON :  UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 1,790,800.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 1,790,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8128344
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado NEST‘QRd‘A‘BVEY ALAPE ROJAS
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Mg‘g‘icar\(lgj}tbcs:{{y@gtgriafes desqrjtb% Bnel presente titulo valor
= . o 0 e -

< <%

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 2”
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUM
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigen
CUFE :476¢1d3f08a120a3ffd97d7f4c711571085d67c0ba29d5ea07879d328b3bb6c6027b015569a4ffd591fbelda7dd

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 a\
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE -~ MCTURARICrioNcs

(ll 5
it 1
NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 i

Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 I ‘
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

|

|
i

Seflores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 i
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
i
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AN'IBULATORI( '
Por concepto de servicios prestadosa . Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud : i
i | :
FEDERICO CASTRO SANCHEZ CC 14050059 | Subsidiado 5184 Cobertura Réglmén Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : : Egresq : Estancia ': Emisién : Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6108400) 28.08.2024  28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5250976 ”II[II[]]MI" Iﬂ“ Ilmllm "II lmlm
Cédigo Descripcién : Fecha i, Nro. Autorizacion l! Valor/Unitario :' Cantidad x§ Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8116527 $ 64,400.00 1 i $64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13325052) '
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.00
Copago/CM : E’ $0.00
Total: $ 64,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8116527
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vicitapo Supersalud W

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

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

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

CUFE :02e50243342addc26436093f44d4c32b94aad4fca3f0b1aladc928be815ibf48646b0d8b48e862b14040edaf7c5bd783 ‘

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.AS. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE (/MURAELEC“MN‘CA

DE VENTA
5250991

ar 2]

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 : sfifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ;, Contrate: 85-5-20112-24 | * i !
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) ; Teléfono : 315804400 ; iy
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. | !
gt r;? [
] ! vy
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: i( ! Plan de Atincién: 202;4 uvt -: CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : ') Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud : ¥
JOSE PATROCINIO SANCHEZ REYES CC 93123090 Vinculado 100188 ' Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcitén
Consuilta de Medicina Especializada (6108432) 28.08.2024 28.08.2024 0 28.08.2024 28.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nttmero : 5250991 l mmmﬂﬂ""]m mﬂm’][m lmlm
‘ Cédigo Descripcién 5 i Fecha !{ Nro. Autorizacion 1§ Valor/Unitario ! Cantidad ! Valor Total ’
2-{Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 28.08.2024 8099762 $ 64,400.00 1 d $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13325084) : T
SON : SESENTH 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 8099762
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viciapo Supersalud a
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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 descrictqs,\_gﬁ{e“l %Tesente titulo valor
= -

)
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., e
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :83fe2017da6364491f94c3fdaa3c489¢c77ae4bb468¢21885abch8189828f42ef7a90f82e70b9342cc82105d29b494177 i’;

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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“e¥™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR4mLcrRomcs

DE VENTA

NIT : 880701033 - 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
Direccitn de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A21 (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 :
LILIA CARRILLO SALDANA CC 65695603 Subsidiado 20431 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6108746) 29.08.2024  29.08.2024 0 20.08.2024 29.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestades para la factura niimero : 5251139 “"III |||l| I]"‘ I“I”I]" l"" "l[l "l Im
; Codigo §= Descripcidon ' . Fecha ;: Nro. Autorizacion f, Valor/Unitario f; Cantidad §§ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 229,100.00
881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR HIGADO PANCREAS 28.08.2024 876262 $229,100.00 1 $229,100.00
VIAS BILIARES RINONES BAZO Y GRANDES VASOS (Mov.
13326005)
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

A
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VIGILADO SUpersalu (f

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

jUDﬂ OY ean

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales\;}c%gé_’cﬁtos 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 :23d16fb200fc756a029395a3fbf0b3¢2465835fe0590aa6fabf272e1520096f5979e8be3fa5196b95a3be7682f237694
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W = HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™™ imemovea

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
RAMON TRUJILLO SALAZAR CC 5880424 Vinculado 2282 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Apoya Diagnostico (6108895) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251215 ”I]]Im"”]"l ,ﬂmm”m I"l IH“"'
Cédigo Descripcién Fecha ; Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad . Valor Total 1
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologla ¢ 589,200.00
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 29.08.2024 8130296 $ 589,200.00 1 $ 589,200.00
(HOLTER). (Mov. 13326205)
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 8130296

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

viGiLADO Supersalud 7

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :39a28519e1dfc1aae7bd9bc9e24e72fbB8f6cdd1db7e030d05ad5b3689bf7c0f36fb78352441a8c8%aee5701304ec28d1

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

DE VENTA

5251246

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 NotificacionElectronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 268 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 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
CARLOS ALFONSO OVIEDO MURILLO CC 2312788 Contributivo cotizan 47378 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6108951) 29.08.2024 29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251246 ”,I"‘ lm] I"l“]“”ml ﬂmmﬂlmlm
Cédigo Descripcién ’ Fecha Nro. Autorizacion X Valor/Unitario Cantidad l Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _____ ____ ___ 105400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29,08.2024 7963029 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13326303)
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 7963029

ViGILADO SUpersalud %

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b943b06998ca1748d249bfa29df495c9b247396dde6f888cd3cad66575fdc1f00adb61ddc3795586ec59¢39013ee8648

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ACT"RI‘:EE&E;:K“’N‘“
5251268

P

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuamero 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 :
SAMUEL DAVID HERNANDEZ ORTIZ NU 1110262924 Contributivo benefic 203097 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6108992) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251268 ”mll Iml Illllmllmll “"Im m”m
Cédigo Descripeitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 148,700.00
881132 ECOGRAFIA DE CUELLO (Mov. 13326361) 29.08.2024 8133341 $ 148,700.00 1 $ 148,700.00
SON : CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 148,700.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 148,700.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8133341
A
T
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%3
(o]
o
g !
| evara Castro
2 cardo Gu
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mate&aéq’s.descritos en el presente titulo valor
e
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kt\\ (\\/\\3\
ol NS
o
v
e’
o et
o
) -
0ev 00 )
pe®

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

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ffc610a40a57ebf5975f473e894f4cc6d82a7ba28916f2e4844dc94d7dcd98e23a5447bd3ef6b54a2b4f8852cab78449

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




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

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

Regimen: OTROS Modalidad'de Pago  Pago por evento.

Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por coficepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia  Cobértura en Salud
EVER DARIO LEMUS LEGUIZAMO CC 1051473656 Sin Regimen 429356 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencioén Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6108996) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5251270 mmlmﬂlﬂ""mnmmmm”mﬂ"
Cédigo Descripcién » ' ' Fecha ‘ i‘Iro. AutAorizacion‘ ' {’alormnitnrio - :, Cantidad -= Valor Total -
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes  ___ ____ ______________ 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 29.08.2024 7901139 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov, 13326365)
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
0y
T
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e
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g— ACEPTADO medi ia de pr on de servicios adjunto a los soportes.
1%
2
< " IS 2 f
Q
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

S
__Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materie,le;sﬁ"e‘s%%s 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.

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :16d15e69c6edad765ddd8070bd95002315f2fc2f5e802abed1c6367b4b7fa7648ec850b45e9e8c957ae198870b88cb77

Impreso por | fa Fypcs S.A,8, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MACTURAELECTRONICA

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(¢
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario . Nro. Historia®  Cobertura en Salud :
FABIANA ISABEL VELANDIA BOHORQUEZ RC 1044022833 Especial o Excepci¢ 429837 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso * Estancia Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6109051) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero 5251286 I"I]mm‘mm]mll]ﬂl[m[mlmﬂ,l
i Cedigo i Descripcién ; : Fecha :. Nro. Autorizacion ;: Valor/Unitario -: Cantidad - Valor Total i
2-{Progedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 29.08.2024 8035227 $ 64,400 1 $ 64,400
PEDIATRIA (Mov. 13326433)
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 8035227
A
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g— ACEPTADO medi tancia de pri ion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materj%ei‘s\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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ee2e300cdab1563adfb8295a27e4a82a95¢c1c03d9de8165db11e50f7bca23880323f0b2fa7e4ab47hb6dad92061877f95

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







Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401

Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Nit

Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co Contrato :

Direccién : CR22 SUR 28 A 21 (NEIVA)

Regimen: QTROS

Teléfono :

Modalidad de Pago:  Pago por evento.

900419719
85-5-20112-24
315804400

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5251299

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 :
* 1463 C o
ADALIA LUGO ¢ i CC 28750456 m Contributivo benefic 144120 |  Cobertura Régimen Especial o Excepcién
i : d 0 !
Niimero y tipo de atencién : ’ Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6104341) 26.08.2024 26.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5251299 ”l]m Iml I"[I l]m I"]l [I][] lmllmllll
Cédigo Descripcién i {  Fecha |i Nro. Autorizacion ;i Valor/Unitario |} Cantidad ii Valor Total |
H H i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 205,100.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13317375) 26.08.2024 7998698 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13317375) 26.08.2024 7995698 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13317375) 26.08.2024 7995698 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 26.08.2024 7995698 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
______ Y )
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13317375) 26.08.2024 7995698 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
SON : DOSCIENTOS CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 205,100.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 205,100.00

es
: .

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

VIGILADO Supersalu % 3

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

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servxcn

=D ‘E
- R\O 3". ~
Aceptado \\:\\\\1\5'\‘ \C\f’ g ‘\411« LEIDY PAOLA GUERRERO OLAYA
X -

\\L-

a2 v
i‘m.‘ﬁ)m l%@

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :35e93221d3bb6de906d86h52760a8fecbald5b1c750c5bf7dd560d18cc4686e22e6ebfd3dd61bafcf52fb94c05c08fc7d

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

jueves, 29 de agosto de 2024
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NIT : 890701033 - 0 Co

Dir.: Espinal Tolima Col

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

digo Prestador : 732680079401

Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813

ombia Tel.: 2482813 02482816

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5251300

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

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

Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OQTRQOS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORU

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

ANGEL SANTIAGO LIZCANO GUARIN T! 1073578110 Contributivobenefic 155737 Cobertura Régimen Especial o Excepcién

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

Apoyo Diagnostico (6107448) 28.08.2024  28.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024

Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251300 | mmmlﬂ]" Iul“’"lu“"m “' |"|
Ciédigo Descripcién Fecha §f Nro. Autorizacion :5 Valor/Unitario ; Cantidad Valor Total

&-fr_oieg_imignioi No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico 221,500.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13323514) 28.08.2024 7928217 $20,000.00 1 $20,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 28.08.2024 7928217 $ 30,900.00 1 $30,900.00

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

______ QL
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13323514) 28.08.2024 7928217 $17,500.00 1 $ 17,500.00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13323514) 28.08.2024 7928217 $ 44,900.00 1 $ 44,900.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 28.08.2024 7928217 $43,600.00 1 $ 43,600.00

______ 882381d)
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 28.08.2024 7928217 $32,300.00 1 $32,300.00

______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13328814) _ _ _ _ _ e oo

+ Y"
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 28.08.2024 7928217 (?’\% $32,300.00 1 $32,300.00
TRANSFERASA] (Mov. 13323514) ?/\’ \
2 O
»\)w \\)" B
SON :  DOSCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS PESOS M/L. (533‘ ,\p‘": \ a Subtotal : $221,500.00
A~
\k\%‘ \C;.\P\‘ T Copago/CM : $0.00
W QO T Total : $ 221,500.00
& tpe\! . .

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.varg
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ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. &“ " 3\
N o [
(%2} A% \éu
9 N
g & ' '
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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.
Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :75beb006dda626f6131601b91277bb6a1692de179fe1cfb8a57ac86473fad4a9927e9d50facae56de73cd217fcf140049
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“EJER""  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURARLECTRoNcs
525131

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD . Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : silfnacion.facturaelectronica@minhaclienda.gov.co 3; Contrato:  85-5-20112-24 oo
Direccién: ~ CR22SUR26A21 (NEVA) ; ;ﬁ Teléfono : 315804400 N g;
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. )
i
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: " Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : ' Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ROSA MARIA BONILLA VILLAREAL CC 65698368 Vinculado 80328 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6102644) 23.08.2024  23.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pégina1de 1 Detalle de servicios prestados para Iz factura nimero : 5251311 ”]]Il"ﬂl"ll[“]!mﬂ"m ,m I"“m
Cédigo Descripcién | z ~ Fecha fi Nro. Autorizacion H Valor/Unitario l Cantidad xi Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Laboratorio Clinico _ 97,300.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13312696) 23.08.2024 8163753 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 23.08.2024 8163763 $ 40,100.00 1 $ 40,100.00
e Mov.tas12608)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13312696) 23.08.2024 8163753 $ 17,500.00 1 $ 17,500.00
907106 UROANALISIS (Mov. 13312696} 23.08.2024 8163753 $ 19,700.00 1 $19,700.00
SON : NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS MJ/L. Subtotal : $ 97,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 97,300.00

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

viGiLabo Supersalud 2

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

/I'\} R SN Y o »
Aceptado _ < LEIDY,PAQLA'GUERRERO OLAYA
= G- =
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos,‘y'e‘aiiia\ggentgé. Y Ma’teri‘a%f_sdegqritos enel p'r‘eggnte titulo valor
_,[‘.:r,\p 1 '3 Ty \\’Q - ,\Q

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE 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 :532ee8e41ee2ebc7e775eab11da77adbeefodfb0428b2d61798777eadf9ef9b22361d1913cd95e912527abf0b6c61b12

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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RN
* FACTURA ELECTRONICA
“EZEWE ' HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
H e R NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
?\F Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Seitores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historda:  Cobertura en Salud :
THOMAS ANDRES RESTREPO PADILLA T1 1105689429 Contributivo benefic 252967 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6109147) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251339 ||lm"]mml| I”" II"”III"‘""I"“H
i Cédigo Descripcién Fecha X Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ 288,900.00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 29.08.2024 8065211 $ 288,800.00 1 $ 288,900.00

VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13326573)

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 8065211
N
)
2
g
7
)
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
(%]
0]
a
3 | .
evard Castro
: cardo Gu
“C;l"
Aceptado RlCARDOﬁQU,,E.VARA CASTRO
AY £y
N ,( i
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Ma;teﬁélé’s\de’é‘c‘ri'to‘?;eﬁ‘el presente titulo valor
o ES % A 3
\p\ > 4'(\ ;93 -

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :0ede94c0d3ebe715c9161cc8ce0b04d4b27429cffde528532¢238a2d5ede3ca20c1d24cd23fb7¢98d2875ad268ece783

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




E®”  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURARLECTRONCA
R 52

. NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
?\F Calle 4 No 6 29 Telefdnos 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.
Némero 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 GREGORIO RAMIREZ CARVAJAL CC 5899242 Sin Regimen 2871 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcién ¢
Consulta de Medicina Especializada (6109186) 29.08.2024 29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Détalle de servicios prestados para la factura filimero 5251352 m[l[ll]]llmmlm"m“ Imlﬂl”m
H Cédigo ,E ‘ D:;‘scrip'ciéﬂ ' . ' Fecha :' I;Iro.'Autorizaciun ’ Valor/Unitario ' Cantidad f Valor Total
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.08.2024 8063876 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13326512)
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
RN
T
=
2
e
D
g- ACEPTADO mediante cc ia de p ién de servicios adjunto a los soportes.
[ %]
o
o -
q e /qt.s g(ma f
5 i
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
o
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales(gé_s‘cﬁtos 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 ntimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7a76dc4d263cee570fc8a703af32f1f5306ef9535d367a5b19dfe16ce7a3b99e552d2e2dd7d3a24240aaf04876ebabsSc

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







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNICA
5251375

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 slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago ~ Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud .
FERNANDO PERDOMO PRADA CC 6018149 Sin Regimen 270495 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia *© Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6109248) 29.08.2024  29.08.,2024 0 20.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5251375 mm"mlﬂmmlmmmmnm "l
i Cadigo 4 ] - ) o Descripéién o o Fecha ' Nro. Auloré;‘ncion‘ ' ’anor/Unitario ” .' 'Cu'ntidnd Valor Total -
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 29.08.2024 8162878 $ 105,400 1 $ 105,400
ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Mov. 13326683)
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
Q)
"0
>
N
—
[0}
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes,
A
8
< ‘ < ois " Sevral
0
>
Aceptado JOSE LUQ‘;BERNAL TOVAR

™

Cravy
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Matex:ia‘[e‘g de§i;ritos 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 §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :05dad1a619452609f22a9ab30e81403468182bbf2d7685e5fbc87ef3f3ae62685190dc9b2ff7d83e39ddf2e100eb9d01

preso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Infegrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 29 de agosto de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5251386

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION *
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EMILY TATIANA LOZANO DONOSO RC 1111127307 Contributivo benefic 361118 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6109279) 29.08.2024 29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Péagina1de1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251386 mmmﬂ]“mmmm]ﬂmmﬂlmml
| Cadigo i Descripcién i} Fecha i Nro, Autorizacion if Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Promocién y Prevencién no gx Res 3280 - 15,200.00
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13326728) 29.08.2024 $7,600.00 1 $7,600.00
993522 1E VACUNACION COMBINADA TRIPLE VIRAL CONTRA 29.08.2024 $ 7,600.00 1 $ 7.800.00
SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (Mov. 13326728)
SON :  QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 15,200.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
3
g
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[J
g- ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adj a los soportes.
(7]
[o]
o
3
o
=
. R\
o
Aceptado GISEL‘TH-';ROCIO,HERNANDEZ SANCHEZ
S LR N

OF G
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elemeritos, Medicamen@s@ M@Eeria"les\ gfé‘s‘}:’ritos en el presente titulo valor

P
; \%«‘ QG\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 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :62f2625ba87b559133754eaba%c4d87f271096246676af76940f38¢c383eaab0b8f57121585¢ccf01795063d4afe7c455

omingo, 1 de septiembre de 2024

DiseRado e |

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

p







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FCTURAELECTRoNICA

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

Sefiores POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccidn 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 - CONTB85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud
NINFA LILIA RODRIGUEZ DE LEMUS CC 41359094 Sin Regimen 17256 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6109332) 29.08.2024 29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero 5251407 ml]mm"lmmllmﬂmum“ ’m "|
‘ Cadigo ‘ Descripcidn ' Fecha Nro. Autorizacion : Valor/Unitario - Cantidad Valor Total
2+{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 29.08.2024 7903186 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov, 13326806) '
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
O
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% ACEPTADO mediat ia de pr ién de servicios adjunto a los soportes.
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g < otS 8!7/& {
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Aceptado JOSE LUIS Q%ﬁNAL TOVAR
Hago constar que he recibido a satisfaccidn los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mateﬁa@@%écr\j:@s‘é'n 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 COMERCIOQ.

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2f56d81863647c2f054f22h8c054474bf4db3b4829502345b0b9860e5d1837a780e8bf96dcae67db09015675f8e66b68

Di fo el por Ingenleria Fypcs 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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WA HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTUpimcrmonics

; NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
iF 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@rminhacienda.gov.co Contrato; 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura.en Salud :
ALFREDO ANTONIO HOYOS SARMIENTO CC 94394802 Vinculado 419929 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Hospitalizacion (6103143) 24.08.2024  28.08.2024 4 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1de 4 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251422 “[lm |||l| II""H”H]H I]][I IIIIIH]“["
Codigo ;f Descripcion ; Fecha g: Nro. Autorizacion §§ \"alor/Unitario ;; Cantidad i§ Valor Total
2.(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologid 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA GEN (Mov. 13326803) 29,08.2024 8210493 $61,000.00 1 $61,000.00
2--(Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 45680000
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 29.08.2024 8210493 $74,500.00 4 $298,000.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29.08.2024 8210493 $73,300.00 1 $ 73,300.00
______ 18326808) e .

890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $30,400.00 1 $ 30,400.00

890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 29,08.2024 8210493 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13326803)

2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia _ _ _ _ _________________________ __ 41900000
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 25.08.2024 $ 175,000.00 1 $ 175,000,00
______ PROSTATATRANSABDOMINAL (Mov. 13318309) .
21601 PortaAtiles sin fluoroscopia e intensificador de imAgenes *  27.08.2024 $ 65,200.00 1 $ 65,200.00
practicado en habitacion UCI RN o quirofanos al valor del estudio
______ agregar (Mov. 13821467
871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 27.08.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
______ LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13321157) _ . __.
871121 RADIOGRAFIADE TORAXP A O AP LATERAL DECUBITO 29.08.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13326822,
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 160450000
903603 CALCIO AUTOMATIZADO (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $26,400.00 2 $52,800.00
903813 CLORO (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 29.08.2024 8210493 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00
______ MUESTRA (Mov. 13326803) __ __ __ __ _ __ __ __ __ __
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $20,000.00 3 $ 60,000.00
903016 FERRITINA (Mov. 13326803), 29.08.2024 8210493 $71,200.00 1 $71,200.00
903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $24,900.00 1 $24,900.00
903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO (Mov. 29.08.2024 8210493 $69,000.00 2 $ 138,000.00
______ 18326803) 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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niitmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :450a2e5850b9acff94383a05e6b951cc0fcd52bdeb7bf907e9d4f65bfdd6ef9d2524c3b43d142f7c6e840b5d2b7fe530
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Pagina 2 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5254422 l "m |u|| ﬂ]l“”"lﬂ“ mll ﬂ]ﬂﬂ" w
[ i Py i H i i i !
i Cédigo " Descripcién H i Fecha =; Nro. Autorizacion g' Valor/Unitario 55 Cantidad ' Valor Total H
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 29.08.2024 8210493 $ 20,000.0d 1' $ 20,000 00.
______ Mov.t3326803 "
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29.08.2024 8210493 $ 30,900.00 4 $ 123,600.00

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

______ 803 _
L 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 134,300.00 1 $ 134,300.00
_ 906263 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 150,800.00 1 $ 150,800.00
904912 HORMONA PARATIROIDEA ( PARATOHORMONA - PTH) (Mov. 29.08.2024 8210493 $ 144,400.00 1 $ 144,400.00
_______ 19928803 T
L _90_38_56_[\11_1'R__OEE£0 UREICO (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 17,500.00 3 $ 52,500.00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $44,000.00 3 $ 132,000.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 29.08.2024 8210493 $62,700.00 1 $62,700.00
______ (Mov.t3s2e803) _ _ _ T
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $106,700.00 1 $ 1086,700.00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 36,400.00 2 $72,800.00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINAPT (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $ 44,900.00 2 $ 89,800.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 29.08.2024 8210493 $43,600.00 2 $ 87,200.00
______ 133809 T
907106 UROANALISIS (Mov. 13326803) 29.08.2024 8210493 $19,700.00 1 $ 19,700.00
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 127390000
5DS002 DERECHO DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 29.08.2024 8210493 $ 26,400.00 1 $ 26,400.00
______ (Mov.133803 _
129M01 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 29.08.2024 8210493 $343,100.00 3 $1,029,300.00

HABITACION INDIVIDUAL (UNIPERSONAL )(INCLUYE

129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 29.08.2024 8210493 $218,200.00 1 $218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13326803)

3{Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 43650
20066394-1 Ceftriaxona sal sodica Pol Rec 1 g Ampolla (Mov. 13314437) 24.08.2024 $ 3,756.00 1 i 3_75992 .
19950177-3 Doxiciclina Tab cap 100 mg (Mov. 13324126) 28.08.2024 . _$ ?17_90 _ _1_ . _§_22_7_@ i

51063-1 Trimetoprim mas Sulfametoxazol Tab 160 mas 800 mg (Mov. 28.08.2024 $ 332.00 1 $332.00

13324511

3-(Medicamentos) - Antiinflamatorios . _________________ 34100

19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13315085) 24.08,2024 $ 1,147.00 3 $ 3,441.00
.3-{Medicamentos) - Antiparasitarios _ 462,00

19908202-01 Albendazol Tab 200 mg (Mov. 13324511) 28.08.2024 $ 462,00 1 $ 462.00
3-(Medicamentos) - Cardiovasculares . _________________ . 1"&M80
20011388-2 Furosemida Sol Iny 20 mg 2 mL (Mov. 13315893) 25.08.2024 o _$'EB_(_JO_ L _4_ I _ss,_,15_29_t_)

B ;Oa;:;a;z_;r;emida Sol Iny 20 mg 2 mL (Mov. 13318013) 26.08.2024_ o _E7_88_00_ o __4__ _ $315200
20011388-2 Furosemida Sol Iny 20 mg 2 mL (Mov. 13321506) 27£8._2_031_ - _$Z§8_l_30_ . _4_ o E:i,_15_20_o

a ;00_1 1;8;2 Furosemida Sol Iny 20 mg 2 mL (Mov. 13324126) 28.08.2024_ o _$ 7_88_00_ o _1 ______ $788.00

- ;00_2;;0_;-1_ I-;p:n'n_a sodica Solucion inyectable 5000 Ul (Mov. 13315893) 25.08.2024 $41,616.00 1 $ 41,616.00

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.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :450a205850b%acff94383a05e6b951cc0fcd52bdeb7bf907e9d4f65bfddbefad2524c3ba3d142f7c6e840b5d2b7fe530
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Pagina 3 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251422 l "Illll“"mm"mm [m"mlm [“
; Cédigo ; Descripcidn ' , Fecha ' Nro. Autorizacion :~ ‘Valor/Unitario ;g Cantidad ‘f Valor Total f
_ 30229_701—Ll—1_ep_a~nn_a sodica Solucion inyectable 5000 Ul (Mov. 13318013) 26.08.2024 $41,616.00 2 $83,232.00
20029707-1 Heparina sodica Solucion inyectable 5000 Ul (Mov. 13321506) 27.08.2024 T _sz';s_oo— T ~—1 _____ ;1':6;;) )
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ 969.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13315084) 24.08.2024 $ 969 00~ o ——1 ______ $_95_9 0—0 ‘
3-(Medicamentos) - Hematologicos ySangre 25,198.00
35662-4 Acido Folico Tab 1 mg (Mov. 13316374) 25.08.2024 $ 46.00 _1 T _3; ;(; -
35662-4 Acido Folico Tab 1 mg (Mov. 13318013) 26.08.2024 $46.00 B —1——- T _3;5- t_):) -
35662-4 Acido Folico Tab 1 mg (Mov. 13321506) 27.08.2024 $46.00 o _1_ S _s-z; ;
20096478-4 Eritropoyetina x 2000 Ul1ml (Mov. 13324126) 28.08.2024 $25,060.00 1 $ 25,060.00 -
3-{Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos _ 70,248.00
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 m! corpaul 25,08.2024 $6,412.00 2 $12,824.00
______ Mov. 13315893)
32250-3 Sodio Bicarbonato 10 mEqg 10 ml Sin Iny 10 ml (Mov. 13315893) 25.08.2024 $2,940.00 4 $ 11,760.00
32250-3 Sodio Bicarbonato 10 mEq 10 m! Sin Iny 10 mi (Mov. 13318013) 26.08.2024 $2, 940 00 4 $11,760.00
19832754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 24.08.2024 $4,238.00 1 $4,238.00
______ 44y
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 24,08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
______ restseey
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov. 26.08.2024 $4,238.00 2 $ 8,476.00
______ eea808)
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 28.08.2024 $ 4,238.00 3 $12,714.00
13324126)
3.{Medicamentos) - Respiratories _ _ A 41,453.00
54889-3 Berodual Sol Para inhalar+ Fenoterol Bromhidrato mas 25.08.2024 $41,453.00 1 $41,453,00
Ipratropio (Mov, 13315893)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central  __ ~ ~ ~  ~~~  17,548.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13315084) 24,08.2024 $322.00 _ _2_ _ $ 644.00 .
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13315893) 25.08.2024 $322.00 ‘ 8 $2 5@9(_)_
19935303-2 Acetaminofen Tab 5§00 mg (Mov. 13318013) 26.08.2024 $ 322.00 8 $ 2,576.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13324126) 28.08.2024 $ 322,00 2 $ 644 °°,
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13324498) 28.08.2024 $ 322,00 6 $1,932.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolia (Mov. 13314437) 24.08.2024 $1,147.00 . 2 _sf_zgi o_q .
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13315084) 24,08.2024 $1,147.00 4] $6,882.00
3.(Medicamentos) - Vitaminas y Nutrientes 70,732.00
19934690-6 Calcitriol 0 punto 25 mcg capsula (Mov. 13321506) 27.08.2024 . j :22_90__ L _1 ______ $332.00
20081873 Nepro AP Alimento para propositos medicos especiales en 28.08.2024 $35,200.00 2 $70,400.00
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5 (Mov.
13325100)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos  ____ ____ ___________ _ 219,088.00
l11513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13314556) 24082024 $ _7 @0_00_.__ _ _1_‘_ _____ $7,000.00
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13321035) 27.08.2024 . $7,085 00_ L __1_ o _s Q§ 00
1895004 Conector libre de aguja Q-SYTE (Mov. 13314826) 24.08.2024 $ 5,563.00 1 $ 5,563.00

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 :450a2e5850b9acff94383a05e6b951cc0fcd52bdeb7bf907e9d4f65bfdd6ef9d2524c3b43d142f7c6e840b5d2b7fa530







Pégina 4 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251422 | Ilm II’I]MI"“"I"“IM“]I‘I" |“|
Cédigo x Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad j} Valor Total

L _]_8?_5(84_C_oniztf—rEtzltidia_g_ll_ii_(:l;s—Y_.TE_(lE?\l;1i32_1()i7) 27.08.2024 $ 5,563.00 1 $5,563.00
o _l?(lﬁzs_fiuigo_De_BlietfliME/.i 3i14_55_6)_ _ 24.08.20;1 ____________ $ _7,;;1—.;0—— o _1_ T ;;z; ;;).(_) .
L _If:(ﬁJES—‘E_qqu_thlieEﬂLMgli 312‘21 9) moszo4 $ _72—81_t;0~ o _1_ o _57_2;0_0 -
L EZ_ZS_Eﬂui_po_Ma_crEot_eﬂM_ovi 1511556) 24.08.20;1 ___________ $_3 .;1;0_ o —1_ o —; !:7;:0 '
o EZES_E_iui_p—o_Macrogoteo (Mov. 13324219) 28.08.20;1 ____________ $_3 .7_11_00_ o _1_ o _$ 3_,7;0_0 _
L EtEG_JEiEﬂJe_s EI para gases arteriales (Mov. 13314834) 24;8.20;1 ———————————— $ ;;;173(;— o _1_ - ;8_,48_1;) -
o E(EB_Jeringa De 3 ml para gases arteriales (Mov. 13316594) 25.0820?4 ____________ $ _8.;1_00_ o _1— o ;8_4;;) —
o 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13314556) ;4;8_20; ____________ $ :.;9_;1(;— o _5 ————— ;—2;‘8;0—(; '
L 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13315927) o ;5;8_.;0;1 ____________ $ _4.3_69_00_ o _12 ______ S_S;t;;:) .
15342 Jeringa Desechabie 10 cc (Mov. 13318071) B ;6;8;0; ____________ $ :.;;9—0(;_ o —4 _____ $_17_,4';;J -
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13323973) 28.08;0;1 ____________ 3 :.;;JO_ o —‘;2 _____ ;');12_8;1 -
‘ 15341 Jeringa Dlesechable Insulina x 1 cc (Mov. 13323978) 28.08.2024 T _$ 7_93_00_ o _3— S _52—,;3;;;) .
111152 Micronebulizador Aduito Completo (Mov. 13316209) wosz02e $ _;,;E:JO_ o _1_ S ;;;; ‘

SON : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY Subtotal : $ 4,445,392.00

DOS PESOS M/L. Copago/CM : $0.00

Total : $ 4,445,392.00

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 soportes.
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Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente( ’gtu]r%v%or
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLA
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE E

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 :450a205850b9acff94383a0506b951cc0fcd52bdeb7bfa07e9d4f65bfdd6ef9d2524c3b43d142fTc66840b5d2b71e530

RANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
NDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNICA

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrnica  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
PABLO ANTONIO CASTRO PAVA CC 93120376 Sin Regimen 28296 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancéia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6109397) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 . Detalle de servicios prestados para la factura nitmiero - 5251443 ||"m Imlﬂmm[lmmmmmml
H Caédigo ) ' 7 Descripcion ~ Fecha : Nro. Autorizacion :'i Valor/Unitario ; C;zmidad ; Valor Total
2(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 20.08.2024 7933355 $ 105,400 1 $ 105,400
OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov. 13326934)
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
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado JOSE LUIS BERNAL ﬁ¥ﬁ\c.R, .
0 7 A
Hago constar que he recibido a satisfaccidn los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descn’ggscéb o ‘Egeéjéﬁfe{itnggvalor
A [ &
\%’4‘6 ,.\_’?\-\‘ - -

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO 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 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :29310542edch61cB886a215a120a3c8a7f4e2950af26a86 d1e667fb757cB8a8dbbc45f11a3b4741¢7595fbfd3360622e02

Disefado e | por lerfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™3 Snmov
5251448

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ALFREDO ANTONIO HOYOS SARMIENTO CC 94394802 Vinculado 419929 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6103143) 24.08.2024  28.08.2024 4 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251448 ”“"““ﬂlmmmm I]HI ,m ﬂ "'
é Cadigo - Descripcién ; ,f Fecha - Nro. Autorizacion g% Valor/Unitario ;g Cantidad :; Valor Total
1.-Procedimientos Quirdrgicos) -Cx Sistema Circulatorio 616,485.00
389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O 27.08.2024 8221415 $616,485.00 1 $ 616,485.00
FEMORAL (13326919)
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $334,200.00 100% $ 334,200.00
39209 Derechos de Sala Grupo 07 $627,300.00 45% $ 282,285.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Progeiilmlentoi _________ 1,228,500.00 )
399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO (sesion de 1 a 29.08.2024 8221415 $ 1,158,300.00 1 $1,158,300.00
______ 6 Horas) (Mov. 1332691@)__________________________________________________________.___
890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Mov. 29.08.2024 8221415 $71,200.00 1 $71,200.00
13326913)
4_(Irg.umos)_E_lgmentos_Medico_ler_ur_glcoi___ . BB4,689.00
113347 Cateter Mahurkar (Mov. 13326927) 29.08.2024 $ B64,689.00 1 $ 864,689.00

__.uf\ !\

SON :  DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESO&M/L waiSTi:QXSubtotal Ay $ 2 710,674.00

pOL CopagolCM S $0.00
pomr 7 Tofal : ~'316"2,710,674.00
~, Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co ¥ 3} f“ @ T s -
S ol AS
T iy, . ~OFEMT
3 ja; CENTRA= BE O
g Depeﬂdenc : R
0 — ———
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. Rec\bldo pDr el
e
o
S [}
]thﬂun Smkv ot
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

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

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :28878f591d43c8d200f08f3d69271¢cdf0a5d163b294f264c291ceb0b10aed5c7b47e2ff1b52b3b1553276f2788829310




NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 .
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5251 591

2 T .
_\F Calle4 No6 29 Telefonos. 2482818 2482813 N !
Dix: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 j
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719 1 !
Direccién de Nonﬁcamon Electrénica : slifnacion Jfacturaelectronica@minhaclenda.gov.co -, Contrato: 85-5-20112 24 | ';
Direccion ; CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 a4
Regimen: OTROS Modalided doPago: Pago por evento. '
Nitmero MIPRES; Entrega MIPRES: - le de Atencién: 2024 UVT CONT85-5-20112-24 AMBULATORH
Por pto de servicios prestad sa Idexmﬁeacmn : ; Tipo Usuario .} ; . Nro. Htstona : Cobertum cn Salud : 0
OMAR VILLARRAGA SUAREZ . ) 'y | CC 93123228 ;Au ¢ Subsldlado 76305i - iCnbanura Réqlman ESPBPJBI [} Emepdén ¥
Niimeroy t:po de atenmén “. ' ;.‘ ¢ i 54 " , ] ’ Ingreso S % Egreso" by r: ;l, % : } Emisién { ; Fecha chcpmén ;g
Lt k s ¢ Lt T - - v
Apoyo Dlagnosﬂco (6109711) fv % LSRN : m 20.08. 2024 i 29 08 2024 LI 28, 08,2024 - 20.08.2024
i Y { . 5 -
Pégina 1 de 1 Dmlle de servicios prestados parala factumnmuero H 5251 591 t ’L Immﬂmmmmmﬂ[ﬂ]ﬂn b
| codigo i Descripeion || Fecha || Nro.Autorizacion || Valor/Unitarlo || Cantidad| 7 ValorTotal i
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico 399,800.00
903815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13327552) 29.08.2024 8095834 $ 31 ,200.00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 29.08.2024 8095834 $36,800.00 1 $ 36,800.00
______ (Mov. 13827552) _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov, 13327552) 29,08.2024 8095834 $37,900.00 1 $37.900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13327552) 29. 08 2024 8095834 3 $20,000,00 4 1 $20,000.00
903843 GLUCOSAPREY POST PANDRIAL (Mov. 13327552) 29,08.2024 8095834 $ 47 000.00 1 $47,000.00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 29.08.2024 8095834 B $ 8_8.200.00 1. $68,200.00
______ 18827552) e n .
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov.. 29.08.2024 8095834 " $97,800.00 1 $ 97,800.00
______ wIRssY
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 29,08.2024 8095834 $40,100.00 1 $40,100.00
———— (Mov. 18327582) _ __ __ _ e e e e e e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13327552) 29.08.2024 8095834 $20,800.00 1 o p$20,800.00
e T :-F‘; NJA
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. o= e Bl 3 EF “&SUE@PI» ¢ . $398,800.00
PR Y §${}¥ %6 GopagélCM 1 B $0.00
p I S R S ek Pl $ 389,800, 00
' & k».‘; A G, ﬂf«":{»nn 7o #fT'«J 3oy
J Lo - 5 [N L

te

ys Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24; elmervargas@correo pollcla gov.
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8— ACEPTADO medi iadep i6n de servicios adjunto a los soportes.
@

3

.

3

o

>

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.
Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 6429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :8a56de86f3ef741f40c194c2113b23d7164c58545¢f97a01150d7{62bb153986921bb1686bdddd775d2d4be8c80786ac

Disefiado e | por

P

{a Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

jueves, 29 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.govico 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 Afencion: 2024 UVT - CONTB5-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios. prestados a Identificacion Tipo Usiario Nro. Historia  Cobertura en Salud
FILEMON RAMIREZ SANCHEZ CC 2375110 Sin Regimen 181764 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numera y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6109728) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251504 | "m I]I‘Iﬂm,lmm"lml"mlm"“
Cadigo ' ‘ o ' Vlr)escripcién T Fecha ‘Nro, Autarizacion Vx;lt;r'/ﬁn'itnrio Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  _ . : — —_105,400.00
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN EN 29.08.2024 7956451 $ 105,40 1 $ 105,400
OFTALMOLOGIA (Mov. 13327569) ’
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
N
T
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g
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[}
g- ACEPTADO medi nstancia de pr ion de servicios adjunto a los soportes.
[72]
[0}
Q -
E " /ms 8ernaf
o
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementds, Medicamentos, y Materiales descritos en ‘g! ’;ﬁé‘ggng&thﬁcﬁva!o‘r
O 33, ;ﬁig‘g\‘..&"
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NG CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :afc6b92c84bc11a86e1f8f83b3fb887c0c637¢c05beal73b4bad7178caba8ead6479b77ddc5498ef7578d00c1f30131ea

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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- HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5251608

NIT : 880701033 - 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 : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
HEIDY CAMILA LIMA LOZANO RC 1201469985 Contributivo benefic 270797 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6109748) 29.08.2024  29.08.2024 0 29.08.2024 29.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251608 ”I][l"],llﬂ"mm lml I]mml ﬂmm
i Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario . Cantidad ' Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) -Imagenologia . 89,400.00
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 20,08.2024 8101934 $ 89,400.00 1 $ 89,400.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13327607)
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 8101934
A
T
2
o]
4
@
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
%2}
2
E AR
2 | lievara LastIo
>
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos ﬁ&e}&presente titulo valor
o = (X0,
A
O DE : m\“;}'\L
it -
PR
P
2% Q\j‘ e S
'\\'g?‘;&h (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.

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUEE :adc47¢833ea27859522997¢15811f11b304adb46c34457c15572f8d471 08599¢7b8c076f7a5460b2a48fb75c2e7cc3%

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 29 de agosto de 2024
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Seflores :
Direccion de Notificacion Electrénica :
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)

Regimen: OTROS

! o L | il
HOSPITAL SAN RAFAEll DEL ESPINAL ESE

Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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P e
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2 , i 'tf,“ f-if%f Ié}
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t ot
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HEP
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' " FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

l"i, ;

PS4
s g ey e

5251621

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 !
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD
sllfnaclon.facturaelectronlca@mlnhacienda.gov.co

Nit 1900419719 |
Contrato : : 85-5-20112-24
Teléfono : i 315804400 ! ; |

bei ) f

i "] Hl L }’

Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenclén 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : ! Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
SINTHIA JULIETH VARGAS VALDERAMA CC 1077854402 Subsidiado «+ 157936 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : 1.Ingresc:o : Eg:r?scz H Fstancia : ‘Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6109801) c"‘ 29.08.2024 29.08.2024 .0 ! 20.08.2024 29.08.2024
P !
Pégina 1 de 1 \ Detalle de servicios prestados para la factura nimero ! . ; f 52':51 621 Iﬂ]lllmﬂ“"mmu""ﬂﬂﬂ" ﬂ"m’
. ¥ ! |
Cédigo Descripcién 1f ; i; 3,‘ » i, i v1 Fecha | ?E Nro. Autorizacion x; , Valor/Unitario § Cantidad ‘ Valor Total
1 ot ' ! ' N
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - _C_C"EH'ES_E_SE'E'ES_V_P re E‘”E'T'E’E°§ ———— _" e _125_520_00_
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 29, 08 2024 8147413 | 1 t $ 105,400.00 1 ’!is 105,400.00
PSIQUIATRIA (Mov. 13327674) 14 ! 4
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M. ’ Subtotal : $ 105,400.00
Copago/CM : L $0.00
~ Total: $ 105,400.00

Observaciones : 16-01-02-041 185-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8147413
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108
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2
o . .
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. ' { ; i ' f
3 i ‘ :
[ f
3 :'
g ; E
> I {
Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS
i weh
Hago constar que he recibido a sattsfaccnon los Servicios de Salud, Elementos Medlcamentos y Materiales desc‘gqs En‘-efl- presente titulo valor
i Py ot - T ‘. Y
o o ereROlGaot
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] Py { 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 ARTfCULOS 619,

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

- de el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
ro Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo des
NumgUFE :f90943fb21ddab0171b0d64b774a4946b52e830f97ce2e09913bb19737a664884b295256c6fb2402766dfcfe78b643db

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

jueves, 29 de agosto de 2024
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"X 7 HOSPITAL SAN-RAFAEL DEL ESPINAL ESEY - MoFmalisctmoncs

1 i
HB R '
s NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401
Z;F Calle4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnaclon.facturaslectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Eatrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : ‘Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud ;
MARINA RIVERA PERDOMO CC 41658951 Subsidiado © 53227 Cobertura Régimen Especlal o Excepclén
Niimero y tipo de atencién Ingreso ¢ Egreso Estencia “; Emisién Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6109973) 29.08.2024 20.082024 O ; 20,08.2024 v 20.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalls de mviciuspnsmdo;‘pmhfumnﬁmu“o S 5251574“*{ =] !‘*' li lmmmﬂﬂmummmmlmw x
; Cédigo ;g _ Deseripeién ) ! Fecha ' Nro. Autorizacion H Valor/Unitario hrClnﬁdld if Valor Total ;
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia _ _ _ 175,000.00
881332 ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 29.08.2024 8019402 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13327922)
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L. , g 7+ Subtotal:, $ 175,000.00
‘, # Copago/CM? v, $0.00
' P Total:i; ~i $1765,000.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8019402 ) ‘; )
Y
>
O.
2y
Q
% ACEPTADO mediant ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
Q
a
3
9
> LEAS LA
R il iR
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
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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 18764064669790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :11509b3f48915346050f384a51cd6f92dfc92b65b605a9b5d069ec2cbazd5ad61986809612e7421bad7eacsda3b2631d

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







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ Sivenma A
‘5251744

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
Direccitn de Notificacion Electronica : siifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ASHLY MELO LEIVA RC 1188972640 Vinculado 380171 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6096147) 19.08.2024  19.08.2024 0 29,08,2024 30.08.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero @ 5251744 Immlﬂﬂﬂ[’llﬂ“mﬂmlm]m‘w
i Cédigo _: Descripcién : ‘E Fecha '% Nro. Autorizacion li Valor/Unitario ;i Cantidad .; Valor Total ;
2.{Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _ ____ _________________ 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 29,08.2024 8172862 $73,300.00 1 $73,300.00
13328318)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ _ _ _ ______________________ 30,900.00
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29,08.2024 8172862 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13328318)
3.{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ _ _ _ ___ ____ __________________________1147.00
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13300352) 19.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ 413.00
1686969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13300360) 19.08.2024 $413.00 1 $413.00
SON : CIENTO CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/L. i SUbfgtal" E{\ C# '$ 105,760.00
\-Co 3g0/CM
e, MANISTERICOORRAOM 5L 5000

PO L\"Ux M Total A §105,760.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia. 510‘\%:3/8172862 e

.% ‘iés FER35) ?\l E"\ @‘UKY ot
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g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. e ’M_”——.
7] . . -
3 ibido port
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o fl \
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Aceptado JENNY LORENA PAVA VASQUEZ

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 :f48144a2ea671442f43e452d1b291910b9270f5bchb5f3dc18e0d87242a8f411f08d352a7f1f2bcleacddf93bf24b6ad

Disefiado e Impreso por | ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 3 de septiembre de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“"5imn ™

NIT : 880701033 - 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
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.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
HEIDY ALEXANDRA BUSTOS LOZADA CC 1118470094 Especial o Excepclc 430299 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6095718) 17.08.2024 17.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 52517886 | m"""l I[""”mm' l"| l]“"]‘”m
; Cédigo |} Descripcion {{  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 1 73,300.00,
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8170174 $73,300.00 1 $73,300.00
13328543)
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clfnico ¢ 91,000.00
' 904508 Embarazo Gravindex (Mov. 13328543) 30.08.2024 8170174 $ 60,100.00 1 $60,100.00
902209 HEMOGRAMA |l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8170174 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

| 13328543)
3-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13288096) 17.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endoctino 110700
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 17.08.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13298096)
3.{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 414.00
20056532-2 Dimenhidrinato Tab 50 mg (Mov. 13298096) 17.08.2024 $ 414.00 1 $414.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ 24900
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13298087) 17.08.2024 ‘ $465.00 2 ,«_3;_9:20_0
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13298085) 17.08.2024 L _$ 26_00_ L _1 ______ ;3_67_6@ )
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13298085) 17.08.2024 $ 889.00 1 $ 889.00

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

Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nitmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b4000586e6face86d774f11a1381b332751f90cb8720aa9260703d48136b4f3c6588a49adfas0e1b8d2fbfb8900ed1ce
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura ndmero : 5251786 ”"m mllﬂm'ﬂ"lﬂll mm”"l"lm
Codigo :é Descripcién ' f Fecha E: Nro. Autorizacion .? é Valor/Unitario :g Cantidad Eg Valor Total

SON : CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/L. Subtotal : $ 169,463.00

Copago/CM : $0.00

Total : $ 169,463.00

 Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
O
=2
g
o
[0
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
1%
o)
fa
3
Q
>
Aceptado JUAN CAMILO FLOREZ QUINTERO

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

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

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b4000586e6face86d774{11a1381b332751f30ch8720aa926e7e3d48136b4f3c6588a49adfacle1b8d2fbfb8900ed1c6




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5251791

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 - 900418719
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 :
MARIANA VALENTINA BONILLA ANGARITA RC 1108933408 Contributivo benefic 216268 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6110163) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5251791 |mﬂ|“mﬂmmlmullm“ﬂ I]m“'
i Cédigo 3‘ Descripcion : Fecha :, Nro. Autori;ncidn %, anu.rIUnitario § Cantidad ' Valor Total §
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ) 302,400.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13328630) 30.08.2024 8103143 $ 31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 30.08.2024 8108143 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ Mov.13328630) . T
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13328630) ) 30.08.2024 8108?43 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13328630) 30.08.2024 8108143 $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
902209 HEMOGRAMA IIi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8108143 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA .
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ B8B83 .
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 30.08.2024 8108143 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
e BB e .
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13328630) 30.08.2024 8108143 $ 20,800.00 1 $ 20,800,00
SON :  TRESCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. e f\’“\\qTr‘ ~Subiata| DY:T —-5 302 400.00

li"

CopagolCM-“"“ » AL $0.00
FOLY Rl |\ 108.302,400.00
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ACEPTADO medi ia de pre i6n de servicios adjunto a los soportes. M
Recibido poi

]_Uaﬂ Ovtedon

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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.

NOmero Autorizacidn 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :70adcd663f60ed336c5f4614ca385b02a17f58ch4e796ffafbf0ad84399f8b38ad707c3b503d9d120c9f095{649acef1

Disefiado e por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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e HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

q.‘,./

HE R 5251814
< NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 .

{F- Calle4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato.  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
PAULA ANDREA CUADRADO PENA CC 1078776170 Contributivo cotizan 430821 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién * Ingreso Egréso . Estancia Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6110209) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero * 5251814 I Immﬂll}mmnm |||| Il['"m m
' Cédigo ' Descripcidn : f Fecha E ‘Nro. Autorizacion _5 Vx;lor/Unitnrio §; Cantidad ,E Valor Total H
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . __ 85,300.00
904508 Embarazo Gravindex (Mov. 13328689) 30.08.2024 81391 81 $60,100.00 1 $ 60,100.00
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) (Mov. 13328689) 30.08.2024 8139181 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
SON : OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 85,300.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 85,300.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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g— ACEPTADO medi ia de prestacidn de servicios adjunto a los soportes,
A
o]
ja)
g r
: uon  Uyredor
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

rr‘-\;_a}‘\
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Matenales Idescnios'en el-presetgt—e titulo valor

-~

x—-““' i
TS ‘ﬂﬂ xi"‘ﬁ s B

4 Pc ay! \t‘s\
: N {\\' prs
¥ ‘ 141} ) % - r o, n
.\" { (_\\m | [n ¥
W @x& Loy
. cuEnTA
] .?‘-{a»\ ]"‘
L pdend® o
Depe'ﬂ
A 4
sido P ‘
eci ‘
R |

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :5a5a9¢c4d00268e7528dc485ce5f5dabd4bbac533075811cc467bee71ccc9244866fc24285848714887caf5183abab86a

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypts.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5251 856

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 : 900419718
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ¢ CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalided 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 :
MARIA ELENA HERRADA DONOSO CC 28714320 Vinculado 80930 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6103330) 24.08.2024  24.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5251858 lmmmmmmmﬂmlﬂ]
P Cédigo Descripcién ; Fecha == Nro. Autorizacion ;‘ Valor/Unitario " Cunhdud .- Valor Total i
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 7 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8210499 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13328838)
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ¢ 30,900.00
902209 HEMOGRAMA lIl (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8210499 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13328838)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 229400
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13315036) 24,08.2024 $1,147.00 2 $2,204.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 465.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13315033) 24.08.2024 $ 465.00 1 $465.00
\
SON : CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L. Subtotal ; $ 106,959.00
Copago/CM : $ 0.00
Total : $ 106,959.00
e Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8210499
j5 ;&\}
T
=2
g
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5 S
% ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
r
o
3
0
>
Aceptado MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES

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

1
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET. u: ? j“sp‘
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTiCULOS 619, 1 {_,‘L
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. g ‘3 S
Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271’al 5429270 Vlgancla- 12Meses C Y h it D
CUFE 716e53c53fb06d5d71e92e849f85fo1dSecesca73438953f296307850f8b5fddb604a1605377367aeb2188481f83b299

)’{I i .
Diseiiado e Impreso por {a Fypcs S.AS. - de - com Iunes,‘?,dti’sefifiembre de 2024
FAS, L <
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5251858

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) . Teléfono : 315804400 :
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORIK
Por pto de servicios p dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIAN ISABEL HERNANDEZ CHACUA Tl 1104824591 Contributivo benefic 330605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6110295) 30.08.2024  30.08.2024 o 30.08.2024 30.08.2024  °
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5251858 lm”mm"mﬂmﬂﬂmmm‘“ﬂﬂ
i Cédigo §§ Descripcién i ; ; Fecha §E Nro. Autorizacion ;% anor/UnIta“rlo ;, Cantidad %g Valor Total ;
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologla 589,200.00
885001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 30.08.2024 8162521 $ 589,200.00 1 $ 588,200.00
(HOLTER). (Mov. 13328841)
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 8162521
o,
T
2
[9]
@
[}
% ACEPTADO mediante cc ia de p on de servicios adjunto a los soportes. s
&
o]
=]
. g A C%)WO
o J
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibide a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente tltulopv‘alor
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) T ENTRALPE CUENTAS
Deper\dam‘-'\a'- ;/
Recipid® por

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL 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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f8aec0fb5966d0a1a6ab0f3674fe24d30bef060badec2520076d5dea12d4cbbe1da8d483444d477ac930f6d7d0ccd29f

Imp por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUijsizcriovcs
5251882

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

o z Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
> Dir,: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaglectronica@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 :
ERNESTINA ALCALA DE CARVAJAL CC 65691671 Vinculado 135889 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6110341) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5251882 l[[l“l Im] “"u]m "l”’” lmlﬂl“m
I Cédigo , Descripcién ; ; Fecha §= Nro. Autorizacion ﬂ Valor/Unitario ’1 Cantidad L Valor Total :
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ - ¢ §89,200.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 30.08.2024 8001512 $ 588,200.00 1 $ 589,200.00
SISTEMICA (MAPA) 24 HORAS (Mov. 13328890) ;
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 8001512

LR
.

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

VIGILADO Supersalud %

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descntos;eh gl“prese’\te titulo valor
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Recibido por
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o CUENTAS
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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,

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5428270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4a%fa32e427e84fdb3b4861c29f5462d945507ad20763479e76c0ba2c1baf23618f185110f4d9cfe89e0fd8c8f309fd3

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

viernes, 30 de agosto de 2024
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%I#F HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ iam o

H % R NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401 e
: Calle 4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813 e SN

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

F2
Ey

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen: OTROS Modelidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por pto de servicios p: dosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANDRES FELIPE BARRIOS QUIROGA CC 1105671285 Vinculado 422574 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6079437) 04.08.2024  04.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251924 |Mﬂ|m|]ﬂmll||l|lﬂllﬂ"m
i Codigo i Descripcién il Fecha  if Nro.Autorizacion i Valor/Unitario i Cantidad jj Valor Total
2AProcedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanclas y Procedimientes_ _ _ 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8085209 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13329020)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios . . 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13264047) 04.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.{Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endoctine 1,107.00
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 04.08.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13264047)
4-{lnsumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ __ __ __________________ 930.00
15343 Jeringa Desechable § ML (Mov. 13264032) 04.08.2024 $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 8085209
N
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Aceptado ttm OT: ] ANGIE TATIANA CARDOSO PARRA
.KE\;TMK’"\ T

Hago constar qgue he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en &l 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 :6d291b7d6521e73322778ca93b3df01e96a20435f8ab3595b6e42e995f0c22618bac7adc8042429271dd71229de1d3¢c9

Disefiado e || porl ia Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com iércoles, 4 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURALECTRONICA
5251926

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6& 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Seiiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono . 315804400
Regimen: OTROS Modelidad 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 :
MARIANA VALENTINA BONILLA ANGARITA RC 1108833408 Contributivo benefic 216268 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion @ Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6110446) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero . 5251926 Immnmmnmmﬂmmmm]
3 Cadigo EE Descripcion E E Fecha ;; Nro. Antorimcion. g; Valor/Unitario é; Cantidad ;; Valor Total i
2{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologla  _ _ _ _ _ ____ __ _____________________ 175,000.00
881332 ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 30.08.2024 8000645 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 133298024)
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 175,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 175,000.00

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

viGILADO Supersalu %

0

ACEPTADO mediante cc iadey

P

6n de servicios adjunto a los soportes.

Juan Ovtedon

Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
renic DE DEFENSA
¥ N ANISTE ~rak

u’- r(

e :‘;n"?'. PO A TITND

e -

. t:ﬂ" - c i
- G&% \(\;‘? L e ®
CUENTAS
D pendem,xa‘ CENTRA- DE
e

Recl

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :84da7b52692dbd33eca619aef295a57b0042cf884c7aefc98ec7dde52ae6d35810b3dcb6db81295aeca2f8bf5d5fd5c4

Di @ Impreso por Ing Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTUR4ELECTRONICA

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

Seiiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notilﬂcacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono - 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa . Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DULCE MARIA RIVERA RODRIGUEZ Tl 1019123976 Vinculado 260143 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6080041) 05.08.2024  05.08.2024 Y 30.08.2024 31.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5251994 Immmnﬂlmmmﬂwuﬂ
E Cédigo EE Des;:ripclén 5 ; Fecha f: Nro. Autorizacion 3 Valor/Unitario f: Cantidad E: Valor Total ;
2Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 7330000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8089111 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329041)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia .. _____________ 104,200.00
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE (Mov. 13265561) 05.08.2024 $ 104,200.00 1 $ 104,200.00
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ __ __ _ _____________________ 93600.00
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
e AERe04Y
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.08.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.00
Mov. 13329041
(Mov ) — e NSA
Y e B2
SON :  DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIEN PESOS MIL. e PUSTERSY =7 701 subtotal: $ 271,100.00
F e Claats = :
Fewpt POMS A | L. Eopa00/CM: $0.00
\f' .& i R Ll Total : $271 ,100.00
AN 1:;
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@catiedipolicia.goveco™ > | -
o % U L A b
A e A
pret -
S .. oE CUENTAS
3 ia: CENTRA-
5 nenendencid: P
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. Redb‘db ?Of:__.‘——"’""’—-"/
7]
O‘
g .
- Mana (ardos0
Aceptado ANGIE TATIANA CARDOSO PARRA

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 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 :eab3527¢78b855{0533f8d70bb25b0c5ea2252620078d8c485b9d0133ca8a38fdade7e119f3076af105¢747337aaa5b2

Di e Impreso por| fa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com iéreoles, 4 de septiembre de 2024
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e HOSPITAL SAN t_RAFAEL DEL ESPINAL ESE,  ™iivean

H% R E el VA T b L e )
|

“" i Nrn’8907o1033 OCodIgo Prestador : 732680079401 '°
i Cane*4 No6: 29 Telefénos 2482818 2482813 e
4D Espmal Tohmac:olomb.al.Tg'L 248281302482816 A “f P
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONALI}SEGURAMIENTO SALUD ;ff' Ni' 7 900419719 RV
Direccién de Notificacion Electrénica : shfnac!on facturaelectronlca@mlnhaclenda gov.co ,i; Contrato : 85-5-20112 24

v i A S 5252061 f
L i

© e
-

e T
3

Direccién: ~ CR22 SUR 28A 21 (NENA) i ; 1': ;; byl P ,i Teléfono 315804400 L ¢ (] :
, Sy ! ‘ | ] ) 7| ,_ v % ~ 3
Regimen: OTROS i ﬁ \)L‘ }.,1’1 N ¢ jr Modslidad de Pagog Pago por;evento i }!, TS éi PR X ! L o 3
T ;ﬁ"”‘"j@;i TR T T TSR SN R SR
4 M 1 R )
Niimero MIPRES: r&g ¥ ! i *“5% i Enl:ega MIPRES ! ’ ;; PlandeAtenctén. " 2024 UVT - CONT 85—5-20112-24 URGENCIAS 4
Por concepto de servicios prestadosa 3 i N 1 . :" Idennﬁcaclon : TlpD Usuano [ i rio Hmtona 1 Cobertm'aenSaIud o o ii
CLAUDIA LORENA BARRERA LOAIZA T CC 1110456704 Especlal o Excepck 215603 Cobertura Réglmen Especial 0 Excepclén f
Numero y tipo de atencién : t ) Ingreso : ‘.g Egreso ; i Estancm | : ! meslén : 4 Fechﬂ Recepcién ‘
Urgencias - Sala Partos (6104797) 3 N b | 26.08. 2024 26.08. zoz4~ *gtt 0 |r30.08. 2024 11 30.08. 2024 1 f
' €y i {
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la ﬁmtmanmnero H 5252061 m’[“l’mml‘mmmﬂlﬂnmw
| Cédigo ” Descripeion | | 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 - 30.08.2024 8217483 $ 73,300.00 1 $73,300.00
SALA PARTOS (Mov. 13329398)
89&%02 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 30.08.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00
paciente ingresado para estudlo y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13329398) i
t
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico 291,200.00
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13328389) 30.08.2024 $ 13,000.00 1 $ 13,000.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13328399) 30.08.2024 $ 16,700.00 1 $ 16,700.00
901107 COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER 30.08.2024 $ 15,800.00 1 $ 15,800.00
MUESTRA (Mov. 13329398)
903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13328389) 30.08.2024 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
903828 DESHIDROGENASA LACTICA (Mov. 13"329399) 30.08.2024 $21,900.00 1 $ 21,800.00
802209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13329398)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13329398) 30.08.2024 $ 44,900.00 1 $ 44,9800.96¢
902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 30.08.2024 $ 43,600.00 1 $43,6800.00
13329399)
803867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 30.08.2024 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
. AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13329388)
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 30.08.2024 $ 32,300.00 1 $ 32,300.00
TRANSFERASA] (Mov. 13329399)
907403 - LJROANALISIS (Mov. 13329389) 30.08.2024 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00
3.-(Medicamentos) - Cardiovasculares 361.00
2002531010 Nifedipino 30 mg Tableta (Mov. 13318338) 26,08.2024 $361.00 1 $381.00

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 6189,
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 :136c2e942c849a4d86fdb5df77d2c23ad5f40e3fa2ae7dbc8c02cdd45bde378f2669¢157¢ca3c01f776bab9a33276ec33

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024
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Pégina 2[/ . Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252061 IMH[{I}]MWMWI‘WH

S
i T

Cedig—T] Descripcién | | Fecha ” Nro. Autorizacion ” Valor/Unitario || Cantidad ” Valor Total !
SON : CUATROCIENT( OAS’;‘DIEC;{Z\[-UEV‘E MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L. Subtotal : $419,961.00
; ) fr ”3 ; v Copago/CM : . $0.00

1 s Total: $ 419,961.00

H
: Observaciones : 16-01-02:04,1;,8{5—5-20112-24;eimer.vargas@correo.pplicia.gov.co 8217493

» : 2

I T v | . &
ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
] ¥ +

é/m%ce P/az"dﬁ

Aceptado GLENDA PLAZAS CARVAJAL T

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

AN
AT g

O A
: -ff*z.L“.liP‘

w
-

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

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :136c2e942¢849a4d86fdb5df77d2c23ad5f40e3fa2ae7dbce8c02cdd45bde378f2669¢c157ca3c01f776ba59a33276ec33

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







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL:ESPINAL ESE ™" imen oV

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 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
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES; ® Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA ELENA HERRADA DONOSO CC 28714320 Contributivo benefic 80930 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6105354) 26.08.2024  29.08.2024 3 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1de 4 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252063 | "ml"“ I'"] II"I [m} “ l""" "" |H|
Cédigo i} Descripcion f{  Fecha i Nro.Autorizacion ff Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2.-{(Procedimientos No Quiriirgicos) - Diagnésticos y terapéuticos 2860000
931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL SOD (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $ 28,600.00 1 $ 28,600.00
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 175,000.00
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 27.08.2024 8230871 $ 175,000.00 1 $ 175,000.00
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13320248)
e
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 105330000
903111 ACIDO LACTICO (LACTATO) AUTOMATIZADO (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $ 62,700.00 3 $ 188,100.00
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $ 38,600.00 2 $ 77,200.00
901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA (Mov. 30.08.2024 8221228 $ 46,000.00 1 $ 46,000.00
______ 18329380)
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $20,000.00 3 $ 60,000.00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 30.08.2024 8221228 $20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 13329380)
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATIZADO 30.08.2024 8221228 $ 88,100.00 1 $ 88,100.00
______ (Mov. 13329380) e
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8221228 $ 30,900.00 3 $92,700.00

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

______ 1ss2e380)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $ 17,500.00 3 $ 52,500.00

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $44,000.00 3 $ 132,000.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.08.2024 8221228 $ 62,700.00 3 $ 188,100.00
______ (Mov. 13329380 __ __ __ _ _
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13329380) 30.08.2024 8221228 $ 36,400.00 3 $ 109,200.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 2,979,900.00
107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 30.08.2024 8221228 $ 993,300.00 3 $ 2,979,900.00

ADULTO (Mov. 13329380)

3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 278,662.00
19963653-3 Cefepima 1 g Amp polvo (Mov. 13319699) 26.08.2024 $7,770.00 2 $ 15,540.00
19963653-3 Cefepima 1 g Amp polvo (Mov. 13321528) 27.08.2024 $10,878.00 8 $ 87,024.00

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 e! niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1e1882eaad2588f4ec471084dS8f4f6e6dfe23522338fe0082ab60d318d11b040d6a46dd5e8c03a5bc24b8f2543d42ade




Pagina2de4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252063 HI] l"ﬂ lmll"‘l[]]ﬂ m"”" m“m
% Cédigo ' Descripcion f ! " “Fecha ;g‘Nro. Autorizacion Valor/Unitario ;E Cantidad :f Valor Total
19961388-1 Meropenem 1g Polvo Para Inyeccion (Regulado) (Mov. 28.08.2024 $ 19,894.00 3 $ 59,682.00
______ 18828588)
19993853-5 Vancomicina clorhidrato 500 mg de base polvo para inyeccion 27.08.2024 $12,180.00 2 $ 24,360.00
______ (Mov. 18321828) .
19993853-5 Vancomicina clorhidrato 500 mg de base polvo para inyeccion 28.08.2024 $ 11,507.00 4 $ 46,028.00
______ (Mov. 13824474)
19993853-5 Vancomicina clorhidrato 500 mg de base polvo para inyeccion 29.08.2024 $ 11,507.00 4 $ 46,028.00
(Mov. 13327026)
3.-(Medicamentos) --Cardiovasculares - 83,232.00
20029707-1 Heparina sodica Solucion inyectable 5000 Ul (Mov. 13319699) 26.08.2024 $41,616.00 1 $41,616.00
20029707-1 Heparina sodica Solucion inyectable 5000 Ul (Mov. 13327026) 29.08.2024 $41,616.00 1 $ 41,616.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal _ 25,031.00
19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas 2 punto 5 g 27.08.2024 $ 2,355.00 3 $ 7,065.00
______ S5miSininy (Mov. 13321528) _
19903694-8 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas 2 punto 5 g 28.08.2024 $2,355.00 3 $7,065.00
______ SmL Sl Iny (Mov. 13324474)
19803694-8 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas 2 punto 5 g 29.08.2024 $ 2,355.00 1 $ 2,355.00
______ 5mL Sln Iny (Mov. 13327028) .%o
19803694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5 26.08.2024 $2,335.00 2 $ 4,670.00
______ mLSininy (Mov, 13318699)
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 133196989) 26.08.2024 $969.00 1 $969.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13321528) 27.08.2024 $ 969.00 1 $969.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13324474) 28.08.2024 $ 969.00 1 $969.00
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13327026) 29.08.2024 $ 969.00 1 $969.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 234,245.00
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 26.08.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.00
______ (Mov. 13319699) __ __ __ _ _
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 27.08.2024 $6,412.00 5 $ 32,060.00
______ (Mov. 13321528)
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 28.08.2024 $6,412.00 4 $ 25,648.00
______ (Mov. 13328770)
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 29.08.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.00
______ (Mov. 13327026) _ _ _ __ _ ___ _ _ _ _ _
20031713-1 Potasio Cloruro 20 mEq 10 mi Sin Iny katrol (Mov. 13319927) 27.08.2024 $ 1,642.00 2 $ 3,284.00
20031713-1 Potasio Cloruro 20 mEq 10 ml Sin Iny katrol (Mov. 13321528) 27.08.2024 $ 1,642.00 3 $4,926.00
298523-1 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 100 ml Minibag Plus 26.08.2024 $ 3,935.00 2 $7,870.00
______ (Mov. 13319689) __ _
28523-1 Scdio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 100 ml Minibag Plus 27.08.2024 $ 3,935.00 10 $ 39,350.00
______ (Mov. 13321528) __ __ __ _ _ _ _
29523-1 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 100 ml Minibag Plus 28.08.2024 $ 3,935.00 10 $ 39,350.00
______ (Mov. 18324474) _ __ __ _ _ _ _
29523-1 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 100 mi Minibag Plus 28.08.2024 $ 3,935.00 3 $ 11,805.00
______ (Mov. 18326532)
29523-1 Sodio Cloruro Scolucion Salina 9 porciento x 100 ml Minibag Plus 29.08.2024 $3,935.00 8 $ 31,480,00
{Mov. 13327026)

3.-(Medicamentos) -Oxigepo .~~~ 169,884.00
19934273-5 Oxigeno Canula 2 LT (Mov. 13329382) 30.08.2024 $45.00 2028 $ 91,260.00
20072959-4 Oxigeno Canula 3 LT (Mov. 13329382) 30.08.2024 $ 108.00 728 $ 78,624.00

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.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1e1882eaad2588f4ec47{084dSf4f6e6dfe23522338fe0082ab60d318d11b040d6a46dd5eB8c03a5bc24b8f2643d42ade




ST — ]

Péagina3 de 4
E Cédigo 55 Descripcién ; : Fecha ; Nro. Autorizacion %E Valor/Unitario :: Cnntxdnd i Valor Total %
3-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 4,830.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13319689) 26.08.2024 E:EZEO_ _ _5_ 8193200
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13321528) 27 08 2024 . $ 3£2 EO__ _ _1 ______ $_§ 2_2_ (E
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13324474) 28.08.2024 $ 322,00 8 $ 2,576.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 415,146.00
15110 Canula Nasal de Oxigeno Adulto (Mov. 13319706) 26.08.2024 _$ 2,913 _00_ L _1_ . i 2_913 (E
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angiocath (Mov. 13319925) 27.08.2024 $7,085. 00_ i _1_ o 27_0.8_5_0.2
15146 Cateter Intravenoso No 20 Angnocath (Mov. 13320621) 27.08.2024 _ _$10£5 _00_ L _1_ L i 7_03_5_ (_)9_
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov. 133198928) 27.08.2024 L _$ E SZB EO_ L _1_ e i 6__971(2
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 27.08.2024 - $ 33,989.00 1 $ 33,989.00
______ (Mov. 18322501)  _ _ _ _
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 28.08.2024 $ 33,989.00 1 $ 33,989.00
______ (Mov. 13326573) _ e
110858 Equipo de Extension de Anestesia (Mov. 13319682) 26.08.2024 $ 43,542 00__ . _1 _____ $_4 3 _54£ 00
110858 Equipo de Extension de Anestesia (Mov. 13319925) 27.08.2024 $43,542,00 1 _ _$ 5 43,542.00
15333 Humndlf cador Desechable para Oxigeno (Mov. 13319706) 26. Og .2024 L i ‘Z 9_6_3 _0_0_ . _1 _____ $ 17,963.00
7066 Jeringa De 3 ml para gases arteriales (Mov. 13325775) 28.08.2024 _ _$£4E1 30_ o _1_ 5848100
) 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov, 13319707) 26.08.2024 . N L _$ i :Es _00_ o _5 _____ $ _21_84_5_ (?E
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13321484) 27082024 $ i :ﬁs _00_ L 1_5 _____ $ _ssjs_s_ (E
186342 Jeringa Deséchable 10 cc (Mov. 13324526) 28.08.2024 o _$ i :ES _00_ L EJ _____ $43,690.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13327034) 29.08.2024 . $ i :?39 _00_ _ EJ _____ $_4 3_6S£ [E
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13319707) 26.08.2024 $793.00 2 $ 1,586.00 ‘
_____________________________________________________________ |
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13321484) 27.08.2024 $783 ED_ . _2 ______ §$1,586.00 |
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13322981) 28.08.2024 $ 7_953 30__ L __2-__ o $ 1_581 (E
18341 Jeringa Desechable Insulina x 1 ¢c (Mov. 13324526) 28.08.2024 $793.00 _2_ L i 1 _55& 0_0.
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13325827) 29.08.2024 $793 00_ L __1 ______ s_z 93, 02
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13319682) 26.08.2024 _ $ 676.00 L _3__ 5202800
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13321484) 27.08.2024 $ 676 00_ . _3 520200
116342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13322565) 27.08.2024 $676 EO_ o 2 5135200
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13324526) 28.08.2024 $676.00 L _f__ 8270400
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13327034) 29.08.2024 o EEZGEO_ L _4_ 5270400
110895 Llave tres vias (Mov. 13318682) 26.08.2024 % . $2 %2_0.0_ _ _1_ o i2_§4_2~(£)_
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13319682) 26.08.2024 L $ 889, _20_ L _?_ o i 2,_6'6_7_ qg ‘
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13321484) 27.08.2024 . _ i 889 00__ _ _3_ L i 2,_551 00 |
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13322565) 27.08.2024 L i iEQ _00_ _ _2_ L i 1 ,_773(2
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13324526) 28.08.2024 o i 8&9 30_ L _4_ _ $3,556.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13327034) 29.08.2024 $ 889.00 4 $ 3,556.00
& R 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.

Ntimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntiimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1e1882eaad2588f4ec47f084d9f4f6e6dfe23522338fc0082ab60d318d11b040d6a46dd5e8c03a5bc24b8f2543d42ade
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Pagina 4 de 4 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252063 | ,lm ||“I Iﬂ" ||”] "HI II"I l"" m ""
Cédigo =: Descripcién ) lFec]m !: Nru. Autorizacion :’ Valor/Unitario ;; Cantidad .= Valer Total
SON : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Subtotal : $ 5,448,430.00
PESOS M/L. Copago/CM : $0.00
Total : $ 5,448,430.00
, Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8221228
Q
T
=
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&
O o
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%]
[}
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=
Aceptado LUISA FERNANDA PINEDA ALVIS

Hago constar que he recibido a satisfaccion 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 819,

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 :1e1882eaad2588f4ec471084d9f4f6e6dfe23522338fe0082ab60d318d11b040d6ad6dd5e8c03a5bc24b8f2543d42ade



FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5252068

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o 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.
' Nitmero 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 ARGENIS LOZANO DUANAS CC 65555142 Contributivo benefic 391531 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
} Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6110730) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
i
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5252068 “]Im IIHI II““‘"II"" Iml Iﬂl I'mm
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ; Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia . ___ 15590000
881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 30.08.2024 6042283 $ 155,900.00 1 $ 155,900.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13329410)
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 6042283

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

VIGILADO Supersolud@

Ricardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :137e5ebcc6d5a6351a49a4fad4e32085e0bb398972352d4837e4937e6be97cfade03373392adbd112b6fc5d6629¢f642

Disefiado 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
5252082

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
Direccidn 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.
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 :
MARIA CELESTE DIAZ GOMEZ RC 1188973920 Especial o Excepci¢ 380454 Cobertura Régimen Especlal o Excepcitn
Nimtero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6095240) 16.08.2024  16.08.2024 o 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestado; para la factura nimero : 5252082 Iu]]]”]]]] B]]"]m ml[mlml]u]m]]
Codigo  §; Deseripcién i} Fecha i NroAutorizacion | Valor/Unitario || Cantidad i Valor Total !
2-(Pracedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 7330000
830701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8167982 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13329437)
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 8167982
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9]- ACEPTADO medi: iz de p ion de servicios adjunto a los soportes.
v
3 - .
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6 A
>
Aceptado MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES
Hago constar que he recibido a satisfaccion 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 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7416913ab23bfb5f803¢c16c2d4e788a5c2chfbed580764a63b0096c97a1e7c67cbffd0b6d80f13a3847bb369db8fE6d0

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024







FACTURA ELECTRONICA
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
52
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.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORMK
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
GINETT IVONED MORENO MACHADO CC 1110484222 Contributivo benefic 368781 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : FEmisién : Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6110747) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252102 “l]]l'l‘lﬂ““ml‘lﬂ" l"“ll”l " M -
Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion ‘ Valor/Unitario Cantidad ‘Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 311,800.00
881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 30.08.2024 8024668 $ 155,900.00 2 $ 311,800.00
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13329497)
SON : TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 311,800.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 311,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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2 ' |
i ievara Lasllo
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Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
BEPTRY o 2.

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materialg; qe§9rit“5>§§:n;elap?esente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :98665a560108abebdbd2cc532ffda1c2a42689bf11ad6d2c31012c6cf9e26c63c85966c7ce0af29653c5f538701c4d07

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024
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%I%'!F HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™l v
H B R 5252118

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

\F Calle 4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD s Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion CR22SUR 26 A21 (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 :
MARIA JOSE CRUZ YATE CC 1109840878 Especial o Excepcic 229029 Cobertura Régimen Especial o Excepclon
Ntmero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6093881) 16.08.2024  16.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero 5252118 ‘mﬂlmﬂﬂ”mﬂﬂﬂﬂm u]l”]]m]l
Cédigo ;g Descripcién H § Fecha E; Nro, Autorizacion E; Valor/Unitario §§ Canndad '- Valor Total i
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8161864 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329548)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico . ‘ 93,600.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8161864 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
——— 32848 _ .
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.08.2024 8161864 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
(Mov. 13329548)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 1,147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 76 mg 3 mL (Mov. 13294367) 16.08.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 10,080.00
19980633-5 Alizapride Ampolla 50 mg (Mov. 13294367) 16.08.2024 $ 10,080.00 1 $ 10,080.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos  _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ ___ ____ ____________ _ 406000
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13294499) 16.08.2024 $ 465.00 2 $ 930.00
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13294107) 16.08.2024 $ 676.00 2 $ 1,352.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13284107) 16.08.2024 $ 889.00 2 $1,778.00
"
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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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero §069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4e913a7ecdB1a5f127b310a69186cf90918a004127538e959eafe69d2001abbd5069b8a5dacf6ab85b00e5eeb6a730f2

Disedlado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252118 ||ﬂm|ﬂ"lm] Imll[m Il"lﬂ]l] ”‘ |m

i

Cidigo Descripcién {{ Fecha il Nro.Autorizacion ii Valor/Unitario | Canfidad } Valor Total i
SON :  CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS M/L. Subtotal : $ 182,187.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 182,187.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8161864
3
2
=~
& -
'-;3- ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. .
2
3
S =
>
Aceptado MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES

v

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 18764064669790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4e913a7ecd61a5f127b310a69186cf90918a0041275382959eafe69d2001abbd5069h8abdacféab85b00e5eeh8a730f2

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024






FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA
5252121

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
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 . Modslidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero 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 :
MARTIN ALEJANDRO TRIANA VARGAS RC 1188973764 Contributivo benefic 375981 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Urgencias (8073738) 30.07.2024  30.07.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Péagina1de1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252121 “I]]]]lﬂﬂﬂmlml [[]]II][II lm“mlm
g Cadigo , Descripeién ; é Fecha E: Nro. Autorizacion ;f Valor/Unitario !‘} Cantidad ﬁ Valor Total :
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ _ ___ ________________ 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8058948 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329547)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 9950000
873333 RADIOGRAFIA DE PIEAP Y LATERAL (Mov. 13329561) 30.08.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.00
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 30.08.2024 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
INFERIORES (Mov. 13329561)
SON : CIENTO SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $172,800.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 172,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8058948
AN
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[J]
g- ACEPTADO medi ia de p i6n de servicios adjunto a los soportes.
%]
[o]
o
g‘
5 lana
> - 5"' ;; v‘
S e a
Aceptado by ‘W\NGIE TATIANA CARDOSO PARRA
é«c 5\|r o R ST wfl’"
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Saiud, Elementos, Medlc\amentos(y Matelidles descntos en el presente titulo valor
L TV ~ = = s -
e LY
~ TAS
. TR DE CUEY
Dp;‘;endenc‘a'

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3746bbcc96130ea6f07d2646936fc2a286bb9088678a0a20d6dc26886d3fab7a360adc7df93ecd288708a7c0a3%a2df1

D e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Scluciones - www.fypcs.com lunes, 9 de septiembre de 2024
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™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ®CHirove

S NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
l_’;F Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica , siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono . 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago.  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT 85.5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario . Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LAURA CAMILA ALMARIO EPIA CC 1081423189 Especial o Excepclc 421582 Cobertura Régimen Especial 0.Excepcién
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso . Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6108868) 29.08.2024  30.08.2024 1 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nfimero » 5282131 ”]l]l"ml "Iml Iﬂ]”"" m" Im Ill]
: Cédigo ; Descripcién ; ‘ Fecha 'i Nro. Autorizacion ; Valor/Unitario §§ Cantidad §§ Valor Total f
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientes 20290000
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 30.08.2024 8247825 $ 74,500.00 1 $ 74,500.00

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8247825 $73,300.00 1 $ 73,300.00
— .. 832060S)
890602 Valoracion Inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 30.08.2024 8247825 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente Ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13329606)

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 31120000
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13329606) 30.08.2024 8247825 $24,100.00 1 $24,100.00
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13328608) 30.08.2024 8247825 $13,000.00 1 $ 13,000.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13329606) 30.08.2024 8247825 $ 16,700.00 1 $ 16,700.00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA i’ARA CUALQUIER 30.08.2024 8247825 $ 15,900.00 1 $ 15,900.00

—— — . MUESTRA(Mov. 133206808) _ _ _ _ _ _ _
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 30.08.2024 8247825 $20,000.00 1 $20,000.00

_____ _Mov.13320608) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8247825 $30,800.00 1 $30,900.00

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

——— . 3009
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.08.2024 8247825 $ 62,700.00 1 $ 62,700.00
_____ {Mov, 13329608) __ _
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 30.08.2024 8247825 $ 43,600.00 1 $43,600.00
— o 133e0608§ _ _ _
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 30.08.2024 8247825 $32,300.00 1 $32,300.00
—— . _AMINOTRANSFERASA] (Mov. 13329608) _ _ _ _ _
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 30.08.2024 8247825 $32,300.00 1 $32,300.00
— . JRANSFERASA] Mov. 13329606)
907106 UROANALISIS (Mov. 13329606) 30.08.2024 8247825 $19,700.00 1 $ 19,700.00
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 21820000
129M02 INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 30.08.2024 8247825 $218,200.00 1 $ 218,200.00
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13329606)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 18,925.00

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

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c831bf88194f3f8651f0a58¢556dfb3¢c8a72139e7f7230137ef824e19b7d6b4ddabb4a104208a87a77cd2dbec15ch5961

Disefiado e lmp por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 3 de octubre de 2024
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Pégina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5252131 mﬂ"lm]ﬂ]“m‘llﬂﬂﬂmmnwﬂﬂ
Cédigo Descripcién Fecha ' Nro. Autorizacion |  Valor/Unitario Cantidad Valor Total
19803694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5 g 5 29,08.2024 $2,335.00 1 $ 2,335.00
_ o ____ _mLSInly(Mov. 13327069  _ __ _ ____ _ _ _ __ ___ o,
20067962-3 Travad Enemas Evacuantes Rectal (Mov. 13327507) 29.08.2024 $ 16,590.00 1 $ 16,590.00
3-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 21,190.00
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 29.08.2024 $4,238.00 2 $8,476.00
———— e Ass2708Y
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. 29,08.2024 $4,238.00 3 $12,714.00
13328271)
3.-(Medicamentos) - Sistema NerviosoCentral 2,576.00
19935303-2 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13327507) 29,08.2024 $322.00 8 $ 2,576.00
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgics _ 3 23,926.00
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13327067) 29.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13327067) 29.08.2024 $7,281.00 1 $7,281.00
16225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13327067) 29.08.2024 $3,711.00 1 $3,711.00
156342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13327067) 29.08.2024 §$ 4,369.00 1 $ 4,369.00
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13326336) 29.08.2024 $676.00 1 $676.00
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13326336) 29.08.2024 $889.00 1 $ 889,00
SON : SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/L. Subtotal : $798,917.00
Copago/CM ; $0.00
Total : $798,917.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24,eimer.vargas@coireo.policia.gov.co 8247825
A
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44
[0}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacidn de servicios adjunto a los soportes.
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o .
a : ) - E
< , ‘}//9‘ //( ~
= g |
o
> g
Aceptado NORMA YINETH VARGAS e A

- L=
Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Med(camenlos y.Materxales*descrltes‘en el presente tituio.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.
Ndamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :¢831bf88194f3f8651f0a58¢c556dfb3c8a72139e7f723e137ef824e19b7d6b4ddatb4a104208a87a77cd2dbe15¢chb5961
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P! por fa Fypcs §.A.8. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com

jueves, 3 de octubre de 2024






%\ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE O NTA A
5252144

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 28 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
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 ;
JANPIERE SANCHEZ RINCON CC 1110117358 Vinculado 331641 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6075998) 31.07.2024  31.07.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados pera la factura nimero : 5252144 Immﬂmmﬂﬂmmmlﬂlml
? Caédigo g 7 Descripcién é f Fecha é: Nro. Autorizacion :f Valor/Unitario ;é Cantidad :é Valor Total f
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ _ __ __ ____________ _ 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8066792 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329637)
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinlco e 30,900.00
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 $ 30,800.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y i
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13329637)
SON :  CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 104,200.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 104,200.00 ‘
. Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8066792 |
A
e
2
o
[
9]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
o ‘
] v
< _.t.. ‘
.6 |
2 arana (ardosd |
Aceptado ANGIE TATIANA‘CARDOSb PARRA
{4::_:‘ - l;hh.nvu - -~ - “ [
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, | ¥ edlcarqqntos y Matenales descntos en el presente tituto valor
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Recibide por:M

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :5107bd7f78d2fce6f4634ab4024ed8063189afdbb67fcadc6105d846ed26f37f2cb141106f2ec35106641031d9¢c120bS

ia Fypes S.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 9 de septiembre de 2024

Di: foel por






Sefiores

Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

¢ POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
900419719
Contrato :

85-5-20112-24

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

525215

Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
~ Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ADRIAN DAVID BONILLA ANGARITA RC 1105114037 Vinculado 317098 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Terapeutico (6110852) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252151 ||l]|l|l][[|ﬂm II”] I]"”"I HII [II”m
Codigo | Descripcién {{  Fecha  ji Nro.Autorizacion {i Valor/Unitario i Cantidad i} Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 286000
880210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIAY 30.08.2024 7997543 $ 28,600.00 1 $ 28,600.C
FONOAUDIOLOGIA (Mov. 13329674)
SON : VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 28,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 28,600.0

LY
-

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

viGiLano Supersalud 7

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

fncves Cardoo Q"‘Pﬁ

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

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e56626b6c37c49c747538de43b4b4bc27a1632b01b9f5723a6e653f7206ef1¢379190890ab49df1988427737391691a1

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

viernes, 6 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = “ACTURAELECIRONICA
5252162

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680078401

'\F Calle4 No 8 29 Telefonos.2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Te!.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD PONit i 900419749 -
Dieccién de Not:ﬁcmu% Electrénica ; sllfnadon faetumelectrunlca@mlnhaclenda govco . Contrato: 85-5-20112-24 *
Direccién ; CR22 SUR 26 A21‘(NENA) ! . L i Teléfouo - 31 5804400 3 et
Regimen: OTROS* ; B X .4 Modslided doPago: Pago poyevento. . 5 I h e { , 15" ﬂ;;‘ l
+ " sl ¢ . - Rkt AAEL AN o
A o ulm_; ’."IQ. n|l 2y 4 5L
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI'
Por pto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA CELINA LOZANO DE MONTOYA CC 29075834 Subsidiado 14278 Cobertura Réglmen Especlal o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Bstancia : -Emisién ?echa Recepeién
Apoyo Diagnostico (6108988) 20.08.2024 20.08.2024 » 0 30.08.2(}24 { 80.08.2024
Pégina 1de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero ; ! 52521 62 ;‘1.. | |Mmmmmﬂmﬂ]ﬂmﬂ“u]} ”
| Codigo E: Descripeién ; . |i ' Fecha ’I Nro. Autarizacion ” Valor/Unitario ” cmidad i Valor Total
| B i
2-{(Procedimientos No Quirtirgicos) - LaboratorioClinico ' .. 4ty 68080000
903815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD (HDL) (Mov. 13326352) 29,08,2024 $ 31,200 00 1 $31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 29,08,2024 $386,800.,00 1 $38,800.00
______ Mov.1332838) .
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13326352) 29.08.2024 8027744 $ 37 900.00 1 $ 37,900.00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13326352) 29.08.2024 8027744 $ 20 000. 00 1 $20,000.00
903842 GLUCOSAPRE Y POST CARGA DE GLUCOSA (Mov. 29.08.2024 8027744 $ 47 000.00 1 $47,000,00
______ 183826352)
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADAAUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 29,08.2024 8027744 $ 68,200.00 1 $ 68,200.00
_______ 18826352) _
902209 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 29,08.2024 8027744 $30,9800.00 1 $30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 4 e
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y i . Iy
. ks

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 29.08.2024 8027744 $40,100.00 1 - $40,100.00
______ (Mov. 13326352) __ __ _
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13326352) 29.08,2024 8027744 $ 106,700.00 1 $ 108,700.00
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 29.08.2024 8027744 $ 32,300.00 1 $32,300.00
______ AMINOTRANSFERASA] (Mov. 13328389) _ _ _ _ _ P
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 29.08.2024 8027744 * $32,300, 00 . be .~ $32,300.00
______ TRANSFERASA] (Mov. 1332535_)_______________:____..___________'*___.__.___:_'_____,_f.__.____-‘
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13326352) 29.08,2024 8027744 $ 20.500.00 1 $20, 800 00
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Dependenci: CEXA e
NO EFECTUAR RETENCION ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART.23-DEL ET™
ESTAFACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE:’Y’NE’G‘OCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizaclén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 6069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0cab4877b09333302¢c2b280ehcB89d9f1 6cb48bfaco88b0d0defbf3993ac8caf00341ded3eBfe3a260210fe9e7470e8fd
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Disefiado e | por Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 30 de agosto de'2024
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Péagina2de 2 Detalle de servicios prestados para la facturantimero 3 . { 5252162, juir, 7
. ¥ N e R AP S = !llu i
[ Cedigo i " Descripcisn ’ |i  Fecha | Nro.Autorizacion || * Valor/Unitario ' || Cantidad || ~ Valor Total
SON : SEISCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. " SUBtOtal:: $ 680,800.00
Copago/CM © $0.00
) Total : $ 680,800.00

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8027774

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

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

ot

,

1 %

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

661,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

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

Namero Autorizaclén 18764084659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero §059271 al 5429270 Vigencla: 12 Meses
CUFE :0cab4977b09333302c2b280ebcB89d9f16cb49bfac988b0d0defbf3893ac9caf00341ded3e8fé3a250210fe9e7470e8fd
viernes, 30 de agosto de 2024
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- HOSPITAL SAN ;RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™CTURAELECIRONICA
- 191

'

NIT : 890701033} 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6|29 Telefénos 2482818 2482813
Dir:: Espinal Toli:ina Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTOESALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov‘co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) i Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de P:ago : Pago por evento.
Nimero MIPRES: Enu't:;ga 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 :
JHON JAVIER ORJUELA CC 93134542 Vinculado 95094 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién g Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6110904) 30.08.2024  30.08.2024 o 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252191 ”]IIII II“I [[“I Iﬂ““" lml ml [Il“"l
i
x Cidigo Descripcién " x Fecha Nro. Autorizacion , Valor/Unitario , Cantidad , Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 30.08.2024 7957820 $ 64,400.00 1 $ 64,400,00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov. 13329838)
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 7957820
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el pre;\fente titulo valor
1—: '_
e DE DE‘ =
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v DE JENTAS
dencia: caMIRAL e C
Depen

Recibido Por:.—-//

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

Numero Autorizacién 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :81c¢54c17acc7d62a74137fc09d6b24c9eebf4e287fc84c8b8aeb13e29cead5fd1b6d245¢c3adecfd9870af970faeaddch

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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%IM‘ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™5™
5252224

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud ;
JUAN JOSE CASTELLANOS MURILLO RC 1108939020 Vinculado 412790 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Urgencias (6090702) 14.08.2024  14.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252224 I"Hﬂ“ﬂ]ﬂlﬂm}lﬂl{lm[ﬂ“mﬂﬂl
; Cadigo él Descripeién 3 i Fecha ;f Nro. Autorizacion 51; Valor/Unitario g' Cantidad | '; Valor Total ?
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ __ _ ______________ _ 73300.00
880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8135446 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329946)
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ __ __ ________________________ 9360000
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
—— A8 .
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 30.08.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.00
(Mov. 13329946)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol [ny 75 mg 3 mL (Mov. 13287869) 14.08,2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 413.00
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13287880) 14.08.2024 $413.00 1 $413.00
- T S END
SON :  CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESQS M/J;, 1k S’Tu AT T L Subtotal: $ 168,460.00
n" ) ey \ . P OU Ln gt ; £Copago/CM : $0.00
; e }{; ; A Total : $ 168,460.00
1‘? 4,
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@cor reo'pollma go,v .CO: 8135446
QY . <
s £ - q?b\s
S ER L Cos
g . CENTRS
2 - andencid: ¥ O
g " Wi 1‘ v-r,m——”
. ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. B e
3 recipice P
o]
3
g l [o\e 0\Yd050
=
Aceptado ANGIE TATIANA CARDOSO PARRA

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

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

Niimero Autorizacioén 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5fc72747f9c1fb61cc2c6260985355dedf76f0ad476de8f78ce486ac84a30b2c1d150¢3d633b5e78e2efe0b2620d5fa7

D elmp por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 9 de septiembre de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAELECTRONICA
5252226

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

Seriores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
VALERY SOFIA AGREDO GALDINO RC 1141140282 Contributivo benefic 388480 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Ntmero y tipo de atencion - Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Urgencias (6090694) 13.08.2024  13.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252226 ”mlmﬂl mll[mllmlllmﬂm I]l”m
é Cédigo 'E Descripcién ; § Fecha ‘5 Nro. Autorizacion gf 7 Valor/Unitario ﬁ Cantidad ; x; ‘Valor Total ;
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ _ __ _ ___ _____________ 73300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8144204 $ 73,300.00 1 $ 73,300.00
13329963)
3-(Medicamentos) - Antiinflamatorios . __________________________%1147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13287827) 14.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 413.00
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13287825) 14.08.2024 $413.00 1 $413.00
SON :  SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS MIL. ST N;N)S'S.I.l_b'tgsal’ DED L__‘-z_ 1860:00
e 1S 50, z:, agolCM 5 | v ai, $0.00
r’(\ Gy LT m*.u 20
é.(s “L o .(/ &” . Total $ 74 860 00
M 3 Lh ﬂ/"
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 81 4420 oo
N «  REDET I .
T
=2
O : o
a Depangencia: CENTRAL DE CUENTAS
§_ ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. Réa i‘ﬁf’“ P'Ql“ e
o]
3
ariona (ardos0
>
Aceptado ANGIE TATIANA CARDOSO PARRA

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADOQ E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :1e00f2d0843876d9009b97e838fcc6e128080928294b2b74d6c2b53e0ce55a443¢c54535f87d6b2e107aab29499b34c59

Di doel por ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com iéreoles, 4 de septiembre de 2024
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9 HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

ok

P NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
'::F Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion 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
ANA BELEN GALINDO DE GUZMAN CC 28673458 Contributivo cotizan 412644 Cobertura Régimen Especial o Excepcién j
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién . Fecha Recepcidn
Consulta de Medicina Especializada (6111001) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252251 Immmmﬂmmmmﬂm“
; Cédigo E! Descripcién H : Fecha 7 “' Nro. Auturimci;:n :; . Valor/Unitario i; Cantidad ji Valor Total g
2-Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.08.2024 8137857 $ 64,400.00 1 $ 64,400,00
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13330034)
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 8137857 .
A,
'2,
9]
E
0]
g- ACEPTADO medi ia de pr ién de servicios adjunto a los soportes.
vy
[o]
Q
- 50 (Tl5tio
5 .
>
Aceptado ADRIANA CARDQOSO CASTRO

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

-

mep
2‘:{; U)Cg\; fanome®

Dep ¥ )

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL F
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICU
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Me’
CUFE :bce1f57da94823d3fa307855b97ee41d9daad705¢c1859e50eb305769ec2844ef45{862d5524ff4bcceb9150e7296chbde

viernes, 3’

Disefiado e | por ierfa Fypcs 8.A.8. - Integrador de Soluci - ypcs.com







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =  FACTURAELECIRONICA
5252329

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

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica. : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ALFONSO GONZALEZ ASCENCIO CC 5999833 Contributivo cotizan 68874 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6072544) 29.07.2024  29.07.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5252329 ”"]II [m”ml Imm"l mll I"IIII "'I
i Caédigo Descripcién ' f Fecha ; Nro. Autorizacion E, Valor/Unitario :; Cantidad Ig Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 8850000
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13248136) 29.07.2024 8011942 $ 44,900.00 1 $ 44,900. uo
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 29.07.2024 8011942 $ 43,600.00 1 $ 43,600.00
13248136)
SON :  OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 88,500.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 88,500.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8011942

-
9

VIGILADO Supersalud 7

ES

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

icardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2b85a47d356ae725389ba80cd5dd8326e80d7cad917f2b8c661cda9557780bdad54fad514bfc1e1b2f4917e0d3ecdf0f4

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  TACTURAELECIRONICA
5252335

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@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.
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 :
MICHAEL ANDRES SALGADO PENA TI 1064606696 Subsidiado 429602 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6098058) 20.08.2024  20.08.2024 0 30.08.2024 31.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252335 mﬂl]mﬂl]mnmummﬂﬂﬂ]lmw
; Cadigo :' Descripcién : ; F.echn f? Nro. Autorizacion .g Valor/Unitario i} Cantidad i ‘Valor Total §
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia_ _ 61,000.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13330268) 30.08.2024 $ 61,000.,00 1 $ 61,000.00
2-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos __13,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8182491 $ 73,300,00 1 $ 73,300.00
13330268)
3.AMedicamentos) - Antiinflamatorios _ _ _ __ _ _ ____ __ ____________________________114700
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13303995) 20.08.2024 $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. 20.08.2024 $1,107.00 1 $1,107.00
13303895)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 930.00
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13304006) 20.08.2024 $465.00 2 $930.00

P L pme =AY A

SON :  CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOSMIL. s‘,.WiS"'EF siibfotal: DET = §if57:484.00
YE.K i PODLCopagalcM2, T 1AL $0.00

h L Yo~ Totakyg 1,0 ;§_137,484.oo

nar 5‘\7

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 81822191 AE L e o0
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Dependencia: CENTRAL DE CJENTAS

ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. eclb;dg pr:

il S)a& (2

Aceptado KAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

VIGILADO Supersb_lucf

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 Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bb31648af078ca72a05abece482730d0db0992202cbcdd09d0931ac592d093a38cdal1fce5e422c095d5794d8ce79a70

por Ingenleria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 9 de septiembre de 2024

D el




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5252357

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica - slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago .  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a . Identificacion Tipo Usuario . Nro. Historia:  Cobertura en Safud :
BLANCA MORA MONGE CC 65698218 Especial o Excepci¢ 92838 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atenciéon . Ingreso : Egreso : Estancia *  Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6110462) 30.08.2024  30.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252357 |m]]]m|l|]“|m|[["”[’l 'm |“”m
i Codigo i Descripcion ! S Fecha ;f Nro. Autorizacion =‘ Valor/Unitario :: Cantidad 5f Valor Total ?
2.Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.00
880366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 30.08.2024 7975928 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13330347)
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 7975928
‘&{'
ke;
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. N
[%)
o]
a
< s W
>
Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descntos en eJ)p{)sente tnturé"&alorESA

alIOVAL

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizacidn 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1069bf006bf9cf87ed49e1075198be43b2a79c0efc1cf28falef710d95b1a08eaactc904a04d22b67d28648bf4dce13c

Disefiado 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  FACTURAELECTRONICA
5 92

NIT : 880701033 - 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
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 ;
JOHAN MATEO QUINTERO CAYCEDO CC 1104939207 Vinculado 430287 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6105953) 27.08.2024  27.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 52652392 | l]m I"[l Iﬂll Im] l[l"ﬂ”]mllm Im
Cédigo k Descripcién ! Fecha : Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total g
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8228151 $73,300.00 1 $73,300.00
13330503)
SON : SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $73,300.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 73,300.00
Observaciones : 16-01-02-041 185-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
Q)
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceaptado - LUISA FERNANDA ZARTA

Hago constar que he recibido a satisfaccion 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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f8968d50132003f16f625¢35692654633fdc827914d19c2bdc890e397119480a4183d21c931cc02c1aadbf150e060b96
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTURAELECTRONICA
5252393

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

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Coritrato:  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: Planide Atesicion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestedosa Identificacion : Tipo Usaario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
LAURA VALENTINA DONOSO HERNANDEZ T1 1005773306 Contributivo beriefic 167125 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencion : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcidn
Apoyo Diagnostico (6059168) 18.07.2024  18.07.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1 de 2 Detallé de'servicios prestados pari la factiira niimefd : 5252353 |“H“mﬂ“]“ﬂ‘l]ﬂ]ﬂm]lmﬂﬂnm]
E Cadigo E; Descripcién . ; Fechn Nro Autoru.ncmn ff ValurfUmtarlo El Cantidad i} Valor Total i
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico __ . L 504,300.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13219879) 18.07.2024 7971526 $31,200.00 1 $ 31,200.00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 18.07.2024 7971526 $ 36,800.00 1 $ 36,800.00
______ Mov.i3218879) _ _ _ _ _ _ _ _ .
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13219879) 18.07.2024 7971526 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18.07.2024 7971526 $20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 1321987_)________________________,_,__;_,____________,_________________
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 18.07.2024 7971526 $30,900.00 1 $ 30,800.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ B OBT) e
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 18.07.2024 7971526 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13219879) _ _ _ _ _ . _ . _ _ _ _ _ _ _ . .
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13219878) 18.07.2024 7971526 $ 106,700.00 1 $ 106,700.00
906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS PRUEBA 18.07.2024 7971526 $122,800.00 1 $ 122,800.00
______ TREPONEMICAMANUAL FTAABS (Mov. 13219878)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ . _ . ___ _ . _._____ "
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13219879) 18.07.2024 7971526 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
- ’,
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Recibide por:

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

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5defb3c4990c41d008fb3d279318dad0ecdfe5c3d99cfaff849ee24d4a43b11f58049fa1b2d2d17b6fb9d934e2acd3ad

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wwivfypcs.com viernes, 30 de agosto de 2024




x

Pégina 2 de 2 7 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5253363 |mum'|]l|"[’llﬂmmmll"ﬂmm

: Cédigo ” Descripeién ) ;: i‘échn ': Nh;. Auté‘l"iucin;lr " anorlUnit;rio :; Cantidad ,' Valor Total H
SON : QUINIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 504,900.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 504,900.00
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
2
2
e
5 . . - ) s - . e
% ACEPTADO medi ia de p ién de servicios adjunfo a los soplortes.
A
o]
a
3 / *
I 2 p y Y
: von Uyregon
i Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicafentos, y Materiales descritds 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 :5defb3c4990c41d008fb3d279318dad0ecdfe5c3d99cfaff849ee24d4ad43b11f58049fa1b2d2d17b6fb9d934e2acd3ad

D e Impreso por Ingenierfa Fypcs S:A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernés, 30 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5252398

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 Modelidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero 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 :
ISABELLA SUAREZ ANDRADE RC 1106636495 Vinculado 338052 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Urgencias (6105623) 27.08.2024 27.08.2024 0 30.08.2024 30.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252398 |mu"’lﬂﬂ]||lm"ﬂ"mum,lm”m
Cédigo , Descripcién ; Fecha ,. Nro. Autorizacion .. Valor/Unitario x Cantidad ’ Valor Total ];
2-(Procedimientos No Quirlirgicos) - Consultas Estancias y Procedimjentos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 30.08.2024 8228241 $73,300.00 1 $73,300.00
13330542)
2-A(Procedimientos No Quirlirgicos) - LaboratorioClinico____ 30,900.00 °
902209 HEMOGRAMA {Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 30.08.2024 8228241 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00

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

13330542)
SON : CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 104,200.00
Copago/CM : $0.00
Total $ 104,200.00

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

)

viGiLabo Supersalud 7

Y

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

Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA ~n
O DE D B

Hago constar que he recibido a satisfacciénrlos Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Ma‘te’ﬁales‘{déé)c’:‘ri’t’os 1e’t“a ) presente, ti;alpfivhlor
'6(/' . t » E IS

pOLICHA S CA

[

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :32b8cf2eebdcc8b250760ec22a323ff9cec4d626aaac9ed36fbc8c785028d25bc817505e77b70890368b385fa04ffe32







"W HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURARLECTRONICA
5252499

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : 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 prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
LAURA NATALY ROMERO JARAMILLO CC 1105693216 Vinculado 408265 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6107022) 27.08.2024  27.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252499 l IH"""]W"MII]]“M['W" ,"I
Codigo é’i Descripcidn ; é Fecha ff Nro. Autorizacion ;f Valor/Unitario é; Cantidad gé Valor Total E
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,300.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 31.08.2024 8230568 $73,300.00 1 $ 73,300.00
13331345)
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
N,
T
2
]
b
[0]
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
o
o
3
,g "
g 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
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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 :751d30beb9324f3ca30de477f11335ha9788da9269d7e0adcc239a9e15dedd7a42df9831e5a4cec9216be18d1937428a
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolirfia Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
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 - CONTB5-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario - Nro. Historia .  Cobertura en Salud :
' CLAUDIA CATALINA FLOREZ OSORIO CC 1106397855 Contributivo cotizan 430450 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
' Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egréso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6100668) 22.08.2024  22:08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
' Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero . 5252524 |mﬂ]|ﬂﬂﬂm|‘“‘mmﬂ‘lﬂl]m" ||[|
_ Cédigo ; Descripcion : ‘ Frechnr f, Nro. Autorizacion f: Valor/Unitarie :‘ Cantidad Ei Valor Total H
2:{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico - 1,270,300.00
901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO (Mov. 13308904) 22.08.2024 8193451 $ 38,600.00 1 $ 38,600.00
906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G [CMV G POR EIA (Mov. 22.08.2024 8193451 $ 82,600.00 1 $82,600.00
e OOy
906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M [CMV M POR EIA (Mov. 22.08.2024 8193451 $ 82,600.00 1 $ 82,600.00
. O S S U
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 22.08.2024 $ 66,100.00 1 $ 66,100.00
______ (uretral o vaginal) (Mov. 13308804) _ _ _ .
903843 GLUCOSAPRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13308904) 22.08.2024 i 8193451 ) $ 47,000.00 1 $ 47,000.00
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.08.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 18808804)
806317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Mov. 13308904) 22.08.2024 8193451 $ 134,300.00 1 $ 134,300.00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 22.08.2024 8193451 $ 97,800.00 1 $ 97,800.00
——— o MBROESOY U
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) {(Mov. 13308904) 22.08.2024 8193451 $ 25,200.00 1 $ 25,200.00
906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M POR EIA (Mov. 13308904) 22,08.2024 . 8193451 $»107,600.'0’0 1 $ 107,600.00
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13308904) 22.08.2024 $108,70000 1 $ 106,700.00
906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 22.08.2024 8193451 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
e OAUTOMATIZADO (Mov. 13308%04) _ _ __ _ . _ e .
906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 22,08.2024 8193451 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
______ OAUTOMATIZADO (Mov. 133089%04) _ __ __ __ _ . .
906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS PRUEBA 22.08.2024 $ 122,800.00 1 $ 122,800.00
______ TREPONEMICAMANUAL FTAABS (Mov. 13308804) . . . _ o ___.
907106 UROANALISIS (Mov. 13308904) ] 22.08.2024 8193451 $ 19,700.00 1 $19,700.00
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. 22.08.2024 8193451 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
13308904)
5.{Oftros) -Hemoderivados e e e e ___._ __23,000.00
911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA (Mov. 22.08.2024 $ 23,000.00 1 $ 23,000.00
13308805)
[ _
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 QEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :482fe6bed4cb202739fafaba6c42c667e9822a12ff4e90d40796f05709d1614995d2b216f244ec6¢cf70379848a5089a1
Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 31 de agosto de 2024
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Pégina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252524 I"W“nl"mmﬂmm‘[ﬂmm"ﬂ
i Cadigo -;5 Descripcién ' ’ N Fecha» :; Nro. Autox:izacion 5§ Valor/Unitario V , Cantidad , Valor Total H
SON :  UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS MIL. Subtotal : $1,293,300.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 1,293,300.00
-~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
Ke]
=]
o}
£
@
g— ACEPTADO medi ia de pr i6n de'servicios adjunto a los soportes.
%3
0
[
3 ' !
Y] 3 d g at'al
2 o Uyredon
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

‘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.

Niamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :482fe6bed4cb202739fafababc42c667e9822a12f4e90d40796105709d1614995d2b216f244ec6cf70379848a5089a1
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Disefiado e !mp por ing ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 31 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MACTURAELECIRONICA
525253

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modatidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JULIANA VICTORIA FIGUEROA RINCON RC 1111127440 Contributivo benefic 366066 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6111594) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5252532 “ﬂm H"”ml Iﬂ]] ﬂ" mllmﬂﬂmm
Cédigo ” Descripcitn x ‘ Fecha §: Nro. Autorizacion : Valor/Unitario i Cantidad ‘ ‘Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 644000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.08.2024 8069452 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13331447)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $64,400.0
, Copago/CM : $0.0
(, Total: $ 64,400.0

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

viciLapo Supersalud [/

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

| Anc(md Cardoto %Ps

it

f Aceptado ANDREA CARDOSO ROJAS

Ha o constar que he l'ecibido a satisfaccién |OS Sewicios de Salud, Elementos, Medicamentos, Materiales descritos en e[ resente ﬂtulo valor
g
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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 nlimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a615591e569e5d94ac94bh24ceabe34d5cdec9754740d4783f0b1a5de9e25d556309c81d8956a310505cccha3deadd54de

Diseriado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 3 de septiembre de 2024
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FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5252564

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

{\F: Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica  slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ©  85-5-20112-24
Direccién * CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono *© 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANDRES CAMILO CAMPOS GUTIERREZ Tl 1192726058 Contributivo benefic 190391 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso . Egreso . Estancia *© Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6099946) 22.08.2024  22.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niméro - 5252564 |“[ﬂ|ﬂﬂlm“[ﬂl]mn[“[lmulﬂmﬂ
é Cadigo ‘5 Descripcién ; : Fecha f Nro. AutoFizacion ' Valor/Unitario 7 : Cantidad ', Valor Total 5
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 568,000.00
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13307768) 22,08.2024 8082988 $ 37,900.00 1 $ 37,900.00
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 22,08.2024 8082988 $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
______ (Mov. 18807 788)
902209 HEMOGRAMA IIi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22,08.2024 8082088 $30,800.00 1 $ 30,900.00

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

______ 18807768) _
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 22.08.2024 8082988 $97,800.00 1 $ 97,800.00

_______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13307768) _ _ _ _ _ _ _ _ .
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13307768) 22.08.2024 8082988 $ 113,500.00 1 $ 113,500.00
904107 HORMONA LUTEINIZANTE LH (Mov. 13307768) 22.08.2024 8082988 $ 129,600.00 1 $ 129,600.00
904602 TESTOSTERONATOTAL (Mov. 13307768) 22,08,2024 8082988 $97,800.00 1 $ 97,800.00
803868 TRIGLICERIDOS (Mav, 13307768) 22,08.2024 8082988 $ 20,800.00 1 $ 20,800.00
9071068 UROANALISIS (Mov. 13307768) 22.08.2024 8082988 $ 19,700.00 1 $ 19,700.00
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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 niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e00ff6e3aat1d239d13eeebea8edbbadc31344484b3fd289899645f04214aa53c972b20d4af3f28b44ae7488cd89c4ec

Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.8. - Integrador de Soluci - fypcs.com sibado, 31 de agosto de 2024
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Pagina 2 de 2 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252564 mmllmlﬂmmll“mmﬂmﬂmml

Cédigo " Descripcidn ; E Fecha - Nro. Autmiizacinn 5: Valor/Unitario ;; Cantidad i: Valor Total H
SON :  QUINIENT( bS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 568,000.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 568,000.00
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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g— ACEPTADO medi c ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
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s o Uyredon
Aceptado JUAN CARLOS ORTEGON

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

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

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e00ff6e3aa1d239d13eeebea8edbbadc31344484b3fd289899645{04214aa53¢c972b20d4af3f28b44ae7f488cd89¢c4ec

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.ypcs.com sibado, 31 de agosto de 2024
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fl" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™“iigiove
R 5252565

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUCILA DIAZ GALVIS CC 65690139 Contributivo benefic 206859 Cobertura Régimen Especial o Excepcién |
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisibn : Fecha Recepcién |
Consulta de Medicina Especializada (6111674) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252565 ||"l|||’”]m|m"ll“l Iml '[" m Il]]
Cédigo " Descripcién , ! Fecha ‘ Nro. Autorizacion Valor/Unitario i Cantidad ; Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.0
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.08.2024 8020974 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13331612) )
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

facdres Cardeg Fojos

Aceptado ANDREA CARDOSO ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente tifulo 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. -
Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :¢94389a86fdf03565678d5171e9ecaa211¢c415901dd2f01a0c99f96930d6e619470290037936ef44538069¢ea3fcf8fd

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 3 de septiembre de 2024
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e HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5252659

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

Sedores : 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.
Nuimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE BERNARDO LOZANO CC 93117089 Contributivo cotizan 27921 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6111840) 31.08.2024  31.08.2024 ] 31.08.2024 31.08.2024
Pégina1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5252659 mlm H"l Iml Iml “m HII lmlmmll
Cédigo Descripcién : Fecha Nreo. Autorizacion “_. Valor/Unitario x ‘ Cantidad : ‘Valor Total
Ead
2-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos .~ 644000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.08.2024 8036077 $ 64,400.00 . 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13332064)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. ’ Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
Rz
Obsgervaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co”
A #
ko]
o]
T >
a
@
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto & los soportes.
1721
o e Y K%S‘:‘ﬁ,i
2 Carcox oot
= acdreq (249
Aceptado 4 ANDREA .CARDOSO ROJAS
' < ‘f"«’ 7/
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritgs en el-presente titulo valor
A “:/ . t';'é-“‘;j%.v?f{!- . ' . *;:’ Ll
5 2 MINISTERIQDE DEEE
. dEri— POLICIANAGIONAL
i *&i
5 3
* e —
¥ "

St

L.

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMQS;:QECLARANTESWO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
s &, 651,772,774 DEL CcODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fa4d64a465316f9934e0f2826225a0caazb3c16a11462a99ed55443a19b11c5683badc944bb4a4383¢508dd61a349bc6a

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.As.r Integrador de Soluciones - www.fypcs.com 'y martes, 3 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5252661

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modelidad de Pago:  Pago por evento,
Numero MIPRES: Entrega MIPRES:; Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : ﬁr\oTHistoria :  Cobertura en Salud :
MARINA RIVERA PERDOMO CC 41658951 Vinculado 53227 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6111843) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252661 ”l,l"lml II"mm[lll"ml 'ﬂl I" I"]
’ Cédigo . Descripcién f x Fecha ' ; Nro. Autorizacion : Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.08.2024 8025953 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13332068)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MIL. Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

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

viciLapo Supersalud /7

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
- ") >

/qnc(m.d C"‘A‘ﬁ? %Ps

Aceptado ) ANDREA CARDOSO ROJAS s

P K . - D
4

- Ve
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Matenales“descntqs enel presente t[tulo 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 :e00bf63525e3bc2136c2dd688h8f1309d87b3cff7aB5056ec7e24650e179574e18c6c26f4896bc80c6acd49873b8695¢c

'
Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 3 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5252742

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud
ROSA EVA MORENO DE SANCHEZ CC 38315050 Subsidiado 96624 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emisioén Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6111923) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina1de1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5252742 |l"mm““"|mﬂm ’Im ,m”m "|
i Cédigo Descripcién Fechn ii Nro. Autorizacion ii  Valor/Unitario ' i Cnntidnd Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia vE'e_CEO_ﬂﬂo_'og'a . 803,800.00
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13332263) 31.08.2024 8138538, $ 803,800 1 $ 803,800
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. . , Subtotal : $ 803,800
v .. Copago/CM : $0
y Total : $ 803,800
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8138538 - | -
L
ke R
2 "4
0 +
@
S e e it e e
Q ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adj a los soportes. £
g 7 N \ .
<t ¥- )
= h
> %
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medlcamentos ¥ Matenales descntos en el~present§htulo valor

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

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5686f779d84088dd953ff71ca018eaf4ac675170e1fa0105a6209bea2c50208e0ee94fa657c1a9366b1d7cad75e7a59¢

Disefiado e | por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 31 de agosto de 2024
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HQSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTUSimcrionca
5252757

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 800419719
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: Eritrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de sérvicios prestados a Identificacion . Tipo Usuario Nro. Historia  Cobertura en Salud
ESTHER VASQUEZ CC 66701273 Subsidiado 26253 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Namero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia Emision - Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada {6111892) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5252757 I "I"n”l ""I""”m"m ||||| "| m
Cédiéo ~: ” ' Descrip;:ién .; g Fecha §§ Nro. Autorizacion i: Valor/Unitario :g Cantidad :g Valor Total V ;
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 31.08.2024 8059867 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13332208)
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 8059867
N
T
=2
O
i
o .
g- ACEPTADO medi: ia de p ion de servicios adjunto a los soportes. .
A :
o]
fa) 1 .
« ! .
=
s \
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO ~.

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

2k, MINISTERIO .DE-Dgr;itsx
% pOLICIANACI ; .
P-“- g TOLINA

26001 0B -
Dependensia: CENTRALDE Cuenq,as ),
ReciBlds POTi e .

o
A 03
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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :455d522e4a347eb74b37bdafed5373a0e02248ecca56bbc9c5304a26a7d2ded0azb3392049cacf60ce23201e2c6f38f2

Disefiado e | por leria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com sdbado, 31 de agosto de 2024







HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECIRONICA
5252763

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

Sefiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ~ 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA), Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro, Historia ~ Cobertura en Safud
OTILIA TORRES DE ROJAS CC 28714194 Subsidiado 48100 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencion . Ingreso : Egreso : Estancia Emisién Fecha Recepcion  : |
Consulta de Medicina Especializada (6111860) 31.08.2024  31.08.2024 0 31.08.2024 31.08.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero 5252763 m"mﬂ“mmmlﬂm"m"m“" I"I
H Cadigo ;; Dcscripcién- ; f Fecha gg Nro, Autorizacion f: Valor/Unitario ;g Cantidad ég Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Oftalmologia 125,600.00
952001 BIOMETRIA OCULAR SOD (Mov. 13332106) 31.08.2024 7882322 $ 129,600 1 $ 129,600
SON :  CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 129,600
Copago/CM : $0
Total : $ 129,600
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 782322
1R -
e
2
2
e
@ - e
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
)
o
o
<
< .
g .
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar gue he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el prese'tile titulo valor

i, MINISTERIO DE
o poUC\ANACIONMa

’”.tﬁfﬁ‘r‘f‘: Rl 1 ST

i3

Depandencial CENT-R

Recibido por:M ,

>

ey,
Ay

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

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :709bd91a8743962d435¢c179a5a376fd3a4b7cc871f7dd09f9d0d3d42061efa22fbcac5070ab86fc525¢3ea099648d9d1

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - integrador de Soluciones - www.fypcs.com sibado, 31 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5252823

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

Sefiores - POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato; 85-5-20112-24
Direccitn : 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 :
PEDRO RAUL VARGAS QUIMBAYO CC 5900798 Particutar 3065 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencion  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6112089) 01.09.2024 01.09.2024 0 01.09.2024 01.09.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252823 'ﬂﬂnlﬂ"mmﬂmmmlm‘w
; Cédigo ;' Descripcién ) E ; Fecha ;:f Nro. Autorizacion §§ Valor/Unitario 5 Cantidad fg Valor Total ;
2.(Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_____~ 105,400.00
890384 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 01.09.2024 7932504 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (Mov. 13332989)
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 7932504
R
T
=
g
S
m g
g— ACEPTADO medi iadep ion de servicios adjunto a los soportes.
2 -
g .
<
=
8 G ' (J
> ) A4 ¢ -
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA. - -

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mmqnalemqgcpﬁmaéggtg%ﬁﬁg

P L\C\A AG\
5 oponian
A
Depandenciz: CENTRAR BE CUEWY 5
e

Recih\do FOV:M

2
]
oW r

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :99b64c6fff3defa689b2f3c65ba11d451032a787eb2b73d3e1489ec2¢93651499ad0f41b99e2e94da85b509a1d57c68d

preso por | ia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.comt .omingo, 1 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNCA
5252857

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

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION '
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
ORLANDO HERNANDEZ TORRES CC 17304855 Especial o Excepcic 124798 Cabertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion . Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6077894) 02.08.2024  02.08.2024 0 01.09.2024 01.08.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5252857 mlm Hﬂlmﬂmﬂﬂmmﬂﬂmﬂ"ﬂ“
i Cédigo ;- Descripcion ’ ! E Fecha =: Nro. Autorizacion 5' Valor/Unitario : Cantldad it Valor Total i
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 16,800.00
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 02.08.2024 $ 8,400.00 1 $ 8,400.00
13259344) i
SON : OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 8,400.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 8,400.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
Q\
T
=
o]
@
O
% ACEPTADO medi ia de pr ién de servicios adjunto a los soportes,
3
Q .
<
=
8 G ' CI
=
Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, ¥ Materiales descritos en el presente titulo valor
NSA
= MINISTERIO DE DS@L
' OLICIA NAC!
P i

[ e

J50CT U

L b \,Uﬁﬁ"{A%

I

L

dencia: CENIRA

Depen
Recibido POTmms

JOR—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.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :97b4679eb5f0ad450c6b7906¢3dc722958a27¢8ba71cd990a4dcc9e371b4766926f07160d3370c74a76ed6f391e655a1

Disefiado e | por Ing Fypes 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com omingo, 1 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAFLECTRONICA

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: b Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa @ Identificacion : Tipo Usiario : Nro. Historia :  Cobeitura en Salud :
LEONEL TRIANA DIAZ CC 1105681419 SinRegimen 148966  Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Urgencias Observacion (6111559) 31.08.2024  31.08.2024 0 01.09.2024 01.09.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5252862 ||I|||| l”l‘ I‘I“lml I"I| l“l |||’I m |I|l
Coédigo ‘. Descripcién . Fecha Nro. Autorizacion ‘ Valor/Unitario f; Cantidad ;E Valor Total '
2-{(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 128,400.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 01.09.2024 $73,300.00 1 $ 73,300.00
______ 13833261)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 01.09.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.00

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13333261)

2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Imagenologia _ L 318,700.00
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES ~ 31.08.2024 $ 155,900.00 1 $ 155,500.00
INFERIORES GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
e 18331563) e
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNAAP Y LATERAL (Mov. 13331401) 31.08.2024 $ 81,400.00 1 $ 51,400.00
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL (Mov. 13331401) 31.08.2024 $ 81,400.00 1 $ 81,400.00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico __118,400.00
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  01.09.2024 $30,800.00 1 $30,900.00

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

______ 13333261)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13333261) 01.09.2024 . K 44,900.00 1 ) _$44,900,00
902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 01.09.2024 $43,600.00 1 $ 43,600,00

13333261)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios . e 218,200.00
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 01.09.2024 $218,200.00 1 $ 218,200.00
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13333261)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios ——_1:147.00
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13331452) 31.08.2024 $1,147.00 1 $1,147.00
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos =~ 847600 '
19932754-02 Sodio Cloruro Solticion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 31.08.2024 $ 4,238,00 2 $ 8,476.00
13331890)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central . __ 3,148.00
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13331452) 31082024 $167400 4 © 3157400
18924285-30 Tramado! Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13331890) 31.08.2024 $1,574.00 1 $1,574.00

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. »
NGmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nGimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1f464845ac6a6ea79146b03a04a7d4ecee73baac9e889db7b43a7db0c9c703966bc12abacddd87167685a30399ae39da

miércoles, 2 de octubre de 2024




Pagind 2 de 2 - Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5252862 ”IIII]IlﬂI II"I mll ml I”"I“l Iﬂ”l“
Cédigo ”  Descripcion { Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad x’ ~ Valor Total |
4-{insumos) - Elementos Medico Quirurgicos _ 0 18087800
111513 Cateter Intravenoso No"187Angiocath (Mov. 13331904) 31.08.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.00
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 31.08.2024 $ 33,989.00 1 $ 33,989.00
______ (Mov. 13331982) _ _
15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13331904) ) 31.08.2024 _ $7,281.00 1 $7,281.00
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13331904) 31.08.2024 - $ 4,369.00 R 0.3 $1,311.00
16342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13331915) 31.08.2024 ) $_4,369.00 ‘2 7 $ 11,796.00
1696962 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13331519) 31.08.2024 $413.00 1 $413.00
15343 Jeringa_Desechable 5 ML (Mov. 13331519) 31.08.2024 ‘ ) $ 465.00 1 o $465.00
15684 Venda Algodon 5X8 Laminado (Mov. 13332366) 31.08.2024 $9,102.00 6 $ 54,612.00
15687 Venda Elastica 5X5 Yardas (Mov. 13332366) 31.08.2024 $ 10,668.00 6 $ 64,008.00
SON :  NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L. Subtotal : $ 978,346.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 978,346.00

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

.
-

viGiLapo Supersalud @

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

Welona Oty

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

% 1

OBE DEEE?A
LICIA NAC\ON_A :
s """.\\‘J\:&
2% ott Nh - |
“ CUENTAS
ndenc'\a: CE.NTRAL DE ‘
pepé
Recibido por:

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

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1f464845ae6a6ea79146b03al04a7d4ecee73baac9e889db7h43a7db0c8c703966bct2abac4dds7167685a30399ae39da

c
= j SAS. . Integrador de Soluciones - www.fypcs.com " miércoles, 2 de octubre de 2024
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WS HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™C™giierover

o 5252991
7 NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
E;Ff Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 AL e,
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
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 :
MARIA YANETH CRUZ CANDELO CC 28685257 Vinculado 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6112358) 02.09.2024  02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5252991 ||'I||l l‘l"" I[“"m”']ll ml Im’m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion f Valor/Unitario Cantidad xg Valor Total
2-Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02.09.2024 7956769 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13334277)
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 7956769

vicitapo Supersalud s

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
< = NISTERIO DE DEFENSA
: POLIGIA NAGIONAL
MR

[ A

25 OCT 204

Dependencia: CENIRAL UE CUENTAS,

Recibido pOT: .-

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

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :52772ddf2e31bf614ffb1a4333a7b15bfd5ce6e473db04cbd3577b637e6aa3f388b241dcae179d15198d3905136e2252

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 gle septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitimero 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 :
MARTHA MERCEDES VASQUEZ CRUZ CC 65697036 Vinculado 48784 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6112374) 02.09.2024  02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5252989 ”Hmm“ﬂm lml “l["ll‘”l"lmm’l
Cédigo Descripcién . Fecha Nro. Autorizacion “ Valor/Unitario }x Cantidad Valor Total
2--(Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02.09.2024 7932652 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13334291)
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 7932652

P
.

viciLabo Supersalud %

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

Aceptado NESTOR JARVEY ALAPE ROJAS

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

DEFENSA:
1A NAC\ONF&L
.-‘L“ -
- Z 5 QCT 2“21! T
NTAS
Dependencia: CENTRAL DE CUEBNTAS

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :aa957dcd3e10f8ada1a395df227126a1195712808229a0fe6c38a0f4e29f884acd5546d9747ad4e1959635e99e291dd1

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024




TSI HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™o

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) R 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 :
FIDEL RAMIREZ CC 5894501 Vinculado 73970 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6112522) 02.09.2024  02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5253068 “[I"I IH’I Iml 'I"l “"I mﬂ 'HI III”"I
Cédigo Descripcién : Fecha Nre. Autorizacion 2 Valor/Unitario ; Cantidad ! Valt;r Total x
J
2{(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105,400.00
890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 02.09.2024 8018696 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
CARDIOLOGIA (Mov. 13334485)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $105,400.00
Copago/CM : i  $0.00
Total : $ 105,400.00

I
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 8018696

.
.

viciLapo Supersalud a
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|
|
|
I

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 %)eécﬁ@‘egﬂﬁr&ente titulo valor

ERIO b
ACIONAL
LRSI

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :32927¢f5bc873eb8229ecadd0579¢50591697ba95a580f15dfc083e4ata5459a912d1e7148d8eef1ed7bd34bd5dae419

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




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

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

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900418719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: 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 :
VALENTINA SUAREZ URUENA RC 1188973305 Sin Regimen 367496 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6112936) 02.09.2024 02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5253239 ”"I" ,Nl mn I"“ ||"I l""lml |||”|||
Cédigo Descripcidn ’ . ' Fecha " ﬁro. Aut;:rimcion ' Valor/Unitario ;?Canﬁdad ' Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02.09.2024 8185821 $ 64,400.00 1 $ 64,400.00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13335027)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MJ/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

viGiLaba Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
a,vs < /ais germ [

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales %eécﬂgissﬂﬁ'&ente titulo valor
MINISTERIO M= 5 onaL.
GIA NAGIEHT
OL‘ S | ‘]MA‘
5

L DE
Dependenc‘sa. CENIRA

-—

)

QuENTAS

Rec’lbido

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :c63fbbbfb30904ccaf66b03222d393ee5547dc6420e2c687143deeb9894570a450fe877dd28b88c01d620d830bc98797

Disafiadn e Imnreso por Ingenierla Evpes S.A S - integrador de Soluciones - www fypcs.com Jjueves, 26 de septiembre de 2024
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FACTURA’ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

5253278

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
Direccion de Notificacion Electronica siifnacion.faclura’eleclronlca@minhaclenda.gov.co Contrato - 85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTRQOS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI( ¢j'
Porc pto de servicios pr dos 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 atencién Ingreso . Egreso . Estancia . Emision Fecha Recepcidn
Consulta de Medicina Especializada (6113030) 02.09.2024 02.09.2024 [} 02.09.2024 02.09.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5253278 m’mmﬂﬂmm"““lﬂm!m ml ||"
: Cédigo - Descripcién | . Fecha ,' Nro. Auntorizacion ' Valor/Unitario '- Cantidad ;: Valor Total :
2-{(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 6440000
830350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02.09.2024 8091683 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13335158)
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

-
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VlG(LADOSUperS’OfUd/»

ACEPTADO mediante cc ia de p ion de servicios adjunto.a los soportes.
>
< /ais 8(#@’
5

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

NO EFECTUAR RETENCION - ENTlDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRlBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS, SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619
i 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 :fc965512d920e732b8b804d24b63f9a1b5e2fa7d75d2b6a419b4e9c3a0cff79353c719a98756eff32237f16¢23ca6291
1

Disefiado e Impreso por lngsnleria prcs SAS.- lntegrador de Soluciones - wwwfypcs com % Junes, 2 de sept'i.emgbre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5253287

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
Direccidn CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORK f
Por concepto de'servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia  Cobertura en Salud
ANA SOFIA PALOMA TRIANA TI 1105678610 Sin Regimen 255440 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6113058) 02.09.2024 02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero . 5283287 ”Im”"llmll m"u”" m‘ml ""
Cédigo : T Descripcidn ; Fecha - Nro. Aumrizacion : Valor/Unitario ]: Can;idnd =. Valor Total ,
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos_ 105,400.00
890373 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02,09.2024, 8175334 $ 105,400.00 1 $ 105,400.00
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (Mov. 13335199)
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

ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes,
' -
va‘ olS 73 [

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

viGiLapo Supersalud 7.

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,
661,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d21614df307fec98b0707e6¢c334ce3f6bc78d43e9f3ec7281e6d58f73bce54420fa63b973d8c358ae75de11977eb1ead

Disefiado e Impreaso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Infegrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 12 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5253298

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

Seiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTC SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electronica ~ siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato  85-5-20112-24
Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléforo 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago ~ Pago por évento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia ~ Cobertura en Salud
ELSY MEDINA TORRES CC 65693037 Sin Regimen 19756 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6113086) 02.00.2024 02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5253298 ||"mlmm“m]mlmnml m‘ "I
f Cadigo : - Descirvipcidn . ' Fechn - Nro. Autorizacion ‘ Valor/Unitario ’E Cantidad f; Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes_ _ 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 02.09.2024 8148070 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13335237)
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
A
T
2
2
Py
Q
g— ACEPTADO medi ia de p ion de servicios adjunto a los soportes.
173
3
< ” S (L f
Iy
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

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

i
t

Rec'lb'ldﬂ POV:M

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE 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 :ffb4a3cc943ca53b37d6ee224c2d7dbat1635¢0586a20221940fff5e4beb80de884b300b51b6b397202597d2a3f0fbd2

Disefiado e I por Ingenieria Fypcs S.A.S. - ntegrador de Seluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5253317

NIT : 880701033 - 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@mlnhaclenda.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 AMBULATORIN
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud :
WILSON GIOVANNI PEREZ GONZALEZ CC 93131817 Especial o Excepcic 87588 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6113108) 02.09.2024  02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pagina. 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5253317 |WWIMIm"mllmnm m "I
: Cadigo ,' Descripcién 7 ~ Fecha :' Nro. Autorizacion éf Valor/Unitario i Cantldnd Valor Total H
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) -Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.00
890294 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN 02.09.2024 8030363 $ 105,400 1 $ 105,400
UROLOGIA (Mov. 13335279)
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 8030363

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

viGitapo Supersalud z';/)

Aceptado LEIDY LORENA HERRAN CARVAJAL

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

EFENSA
. TERIO DED
ek, MINIS AClONP“*

§ POLCIAN A

-

P

9§ OCT who -

) NTAS
Depande.ncia: CENTRAL DE CUE

Rec'lb‘d‘) pgf:w

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

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b4f60dedfed5b79dcef265e9e67{33c36d1d11951460ecbb48cc7f1a8faa8715028bd643188b1¢c0f9b125831d53b1023

Disefiado e Impreso por | {a Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FACTURAELECIRONICA
5253318

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

fiq Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813 0%
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816 5
Seiiores  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 800419719
Direccién de Notificacion Electrénica : silfnaclon.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 AMBULATORNK /
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario Nro, Historia ~ Cobertura en Salud
YANETH ARIAS SANDOVAL CC 65706485 Sin Regimen 56417 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencion Ingreso Egreso Estancia Emision * Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6113110) 02.09.2024 02.09.2024 0 02.09.2024 02.09.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5253318 ”"m Imlﬂ]mﬂ"m"m“mnmm"
x Cédigo : Descripcion ) Fecha 5‘ Nro. Aut'oriznciun ;5 Valor/Unitario ; Cantidad ;: Valor Total
2.{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos o ____ 5440000,
890350 'CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 02.09.2024 8174098 $ 64,400 1 $ 64,400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13335281)
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
o
ke
2
[o}
4
®
% ACEPTADO medi ia de prestacion de servicios adj a los soportes.
0
2
E: e wis ra f
Y] .
>
\
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

.
Hago constar que he recibido a satisfaccion fos Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos erge{l‘g;é?nte titulo valor

EFEN
_ MUSTERO Sigom“

»

> - 1"&3
. £ CUBh
gencia: ceNt RALD
Depe\'\ /
Recibide por

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL.ET.
ESTA FACTURA SE 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 Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses )
CUFE :732d5637db2a8bac67¢7697f66e56 cab218{fcb24dfd9f67fdfa5940d344251af5586b88816c759c947d6b971e322807

[ |
Disefiado e I por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 2 de septiembre de 2024
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