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5LV-GJ-01-F-05

R u\5
BN

INFORME DE SUPERVISION No. 01*6/EL CONTRATO 035 DEL 062 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CORAZCN Y AORTA SAS

1. DATOS GENERALES

Y

N°. de proceso

HSLV-CD-035-2025  *

Término:

Duracion del contrato seré hasta/,é! 31 de Marzo de 2025, Contade a partir de la
suscripcion del acta de inicio

Otrosi:

Fecha Inicio:

v
02 de Enero de 2025 7 /

Fecha de Finalizacion:

31 de Marzo de 2025 7/

Contratista:

CORAZON Y AORTA SAS

NIT o Cedula de Ciudadania
{contratista)

9000511072

Objeto del Contrato:

Prestar los Servicios especializados y de apoyo diagnostico en
cardiologla Para E| Hospital Susana Lépez De Valencia E.S.E.

Valor del Contrato:

Valor $180,000.000
ACTIVIDAD TARIFA
Interconsulta por aspecialista en cardiologia $42.700
Ecocardicgrama lranstoracico $258.600
Manitereo electrocardlografice continuo (holler} $128.800
Manitoreo ambulalorio de presién arterial sistomica $131.700
Electrocardiograma de rifmo o da superficie sod $19.600

Forma de pago:

E| Hospital pagara al centratista el valor del objeto del contrato en cuotas mensuales segun
actividades soportadas y aprobadas, previo los descuentos de ley, acompafiadas del
informe mensual de ejecucion, la acreditacién de! cumplimiento a entera satisfaccion,
expedida por el supervisor del contrato y e! correspondiente pago de los aportes de
seguridad social.

Nitmero Y Fecha | , . j

Disponibilidad Presupuestal N” 46 del 01 de Enero de 2025

Supervisor: Subdirectora Clentifica o quienes hagan sus veces. :
Periodo a que corresponde A e
el informe 02 01 2025 31 01 2025

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $180,000.000
Otrosi: 30
Valor Total del Contrato $180.000.000
Valor Ejecutado: $60.843.700
Valor a Pagar Segian Informe: $60.843.700

Valor pendiente por ejecutar:

$119.156.300

3.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Al. PERIODO DE REPORTE

El cumplimiento se describe en las certificaciones de Ios lideres de:

Secop II anexos a la cuenta.

™ Certificacién Del Proceso de Imé
Cettificacion de gestion clinica
\certlflcaclén del lider del siau /

" certificacion del profesional universitario d¢ segundad y salud gn trabajo

ones Diagndsticas

/

/

cert;ﬂcactén det lider de talento humano f
_Certificacion del lider de urgencias y hospitalizacién
““Certificacién de! lider de la oficina de planeacién y calidad

Proyecto y Reviso: Ismerlin Tovar, Afiliada Participe As.les
Reviso: luan Carlos Patifto;, Afiliada Partlcipe Simtraumpros
Revisc: Yomith Ceron, Profesional Umvers.'tano Afiliadc participe Asies v]

VIGILADO Supersalud ¥ V

Linwa da enmon o Uriros S00DRE - Fogotd, b.G:
B1a0007HINS

Pensande en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
Pagina: www,hosusana.gov.co
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Pensando en Hi, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

HOSPITAL

INFORME DE SUPERVISION No. OiéL CONTRATO 035 DEL 02 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CORAZON Y AORTA SAS

4. OBSERVACIONES ADICIONALES /

Nota crédito No. NC 2028 ¥por valor de $1.200.000.00, descuento de 4 procedimientos, valor de cada uno $300.000.00, Segln
paragrafo segundo, clausula sexta — obligaciones del contratista. El incumplimiento de cada una de las competencias y
obligaciones generales y/o obligaciones especificas previa comprobacién por parte de los supervisores del contrato dard al
descuento en la factura presentada por el contratista el valor de $300.000. De acuerdo al reperte de los supi?s/ores de las

actividades contratadas. De acuerdo al cumplimiento de actividades el valor a pagar corresponde a $60.843.700.00pturante el mes
de Enero de 2025.

5. ANEXOS: / .

Verificacion Secop II Pago 001 o

Factura N° PY 5548-el 3%;01/2025 por valor de $62.043.700% / )

Nota crédito No. NC 20287del 26/02/2025 por valor de $1.200.000 5/ é/ ‘//‘ e
Planilla de pagjg.dé Seguridad social y parafiscal No. 9481251872-9480733555-7957316871- 481304327794819120977"
9480448000 - o .

Informe de Actividades  f S

Listado de procedimientos realizados en secop IT /4

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
»  Verificacién Secop II Pago 00t r
Factura N® PY 5548 del 31/01/2025 o

Nota crédito No. NC 2028 del 26/02/2025 / )
Soporte de pago de seguridad social y parafiscal ¢
Informe de Actividades . Ve
Listado de procedimientos realizados en secop 11/’

* & * @

7. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplic a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente.

Se ha autorizado pagos por valor de:

v Enero de 2025 ¢ $60.843.700 ¢

ol

Fl anterior Informe se firma el dia 10 de Marzo de 2025 4

Su d('gecto Cientifico

Reviso: Juan Corlos Patifio:, Afillada Participe Simtraumpro.
Reviso: Yamith Ceron, Profesional Universitario Afilinde partrtipe Asies u\ ‘__N\lr\,

Proyecta y Reviso: Ismerlin Tovar, Afiliada Participe Asies%/

Pensando en ti, doy lo mejor de mil %
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
pégina: www hosusana.gov.co

VIGILADO Supersolud 7

s 2t Alaraibn of Usucrio 6400810 + kageld, B C.
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Fecha Actual | jueves, 06 febrero 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676

. A Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono ; 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 70558 N°.Radicacion: PY5548 11
CUENTA X PAGAR /
Proveedor:CORAZON Y AORTA SAS Fecha: 31/01/2025 3:19:55 p. m.
Direccion:CALLE 21 NORTE 6N NIT:800051107 Codigo: 200051107
c .14 BARRIO SANTA
ontrato’ponicA Ciudad: CALI (SANTIAGO DE
Estado: Telefonos:6600714 CALY)
Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura; PY5548 Plazo: 30 Vencimiento: 2/03/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905401
Observaciones.

'REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATO No. 035 DEL 02/01/2025 PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE APOYO
DIAGNOSTICO EN CARDICLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE ENERO DEL 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

| Codigo Nombre del Concepto Cuenta  Centro de Costo Nombre de la Cuenta M vr. Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES [s897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D] $62043700,00]
[017  [PRODESARROLLO padossoz | PRODESARROLLO 1] $1240874,00) /
[013 [PRO - DEPORTE pado2401 | [TASA PRODEPORTE [c] $930656,00 v
[612 " [RETEFUENTE HONORARIOS pazsozor | HONORARIOS PERSONA JURIDICA [c] $682480?,UD|\/
[415  JRETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C / .
! pa362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $248175,00
[035 " [PRG ADULTO MAYOR p4a0zsoe | IPRO ADULTO MAYOR [c] $1as1311,oo§/
{010 [PROELECTRIFICACION l4403501 | [proELECTRIFICACION I'c] $1zqqs74,ou|/
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento /
1 02/03/2025 Valor $ 49.697.003,00
Valor Total Cuotas : % 49,697,003
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. 1216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.7 NIT {891501676-11



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . a
TEL: 60266007146026600716 31/61/2025 05:01 No. PY-5548
Vencimi
e NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina 1 de 46
) 7"4' ) ] CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazon,y Aorta
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd642b236253f275d3928da59b51debbA4cc77hfb93540b89
Fecha Hora Validacion; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO; 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGCH PAGQ:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
Y IDENTIFICACION: Y/QC:
~UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESGC:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA:; AUT:
CELULAR: TIRO AFILIADO: CORREOQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM REG.INVIMA CANT VALORUN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARBIOGRAMA 1 258,600 0 o] o] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 8] o] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ¢ o] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 4] 258,600
TRAMNSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 ] 0 ] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4 0 0 258,6G0
. TRANSTORACICO
1202 ECOCARDIOGRAMA 1 258600 O 0 0 258,600
’ TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTQRACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUQTA MODERADOCRA
COPAGO ¢
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 4]
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES: )
RES. DIAN No. 1876407011615C del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:] Autorizado [:] Institucidn I::I Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel
Ciudad Destino: Neo. De Guia: Firma:

Decumento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRCLLO SAS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMDE, PT. CONEXUS IT 5.A.5. -

wwhw.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali ~ Cauca
: . PY-5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. P
N NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 2 de 46
B i _ CODIGO |PS: 7600106357 31/01/2025
Laorazdn ¢ Aorty
4
CUFE: 805b4ebacé41b127b32c0M1c4d4d0909a9488779883b5%dd662b23b253f275d3928da5%b5 1debh4dcc77hfp 93540089
Fecha Hera Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: B91501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DEAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD:; No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESQO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: THO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD. CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 8] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 9] o 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o o] o 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 o 258,600
TRANSTORACICC
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o] o 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA o]
RETEICA ]
IMPOCONSUMO o]
DESCUENTO ]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5144 hasta PY-8500
Paciente [:j Autorizado ::I Institucion [:::] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nembrye: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: No. De Guia; Firma:

Documento generade por SCPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRCLLO SAS, NIT: $01,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T S.AS. -

whnw.conexusit.com



Fecha Factura

FACTURA
ELECTRONICA DE

CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . _
TEL: 60266007146026600716 31/01/2035 05:01 No. PY-5548
' NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: 3 de 46
CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025

Garazon,y Aorta
A

CUFE: 805b4ebac641b127h32¢061c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debb44cc7 7bib93540b8Y
Fecha Hara Validacion: 31/01/2025 17:51:45

CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO Nao: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: THPO DIAGNOSTICO: Na. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C;
IUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION; INGRESO:
TELEFONO; PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSEV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD, ATC  COD, CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC iMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 ) 0 v 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 "] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 [¢] 0 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 4] 258,600
TRANSTQRACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258,600
‘ TRANSTCORACICO
?‘202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
- TRANSTGRACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA k1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADCRA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 4]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTQOS PESOS. TOTAL 62,043,700

OBSERVACIONES:

RES. DIAN No. 18764070116150 de] 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500

Paciente |:] Autorizado [:::I Institucion E__-___] Elaboro:
Firma: Usuario No

Norabre: Firma:

C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:

Tel:

Ciudad Desting: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: $01,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUSITS.AS, -
www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
ClL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
: . PY-5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-554
wr NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento |, vina:| 4 de 46
_ - CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn, y Adrta
CUFE; 805h4ebac641h127b32c0H1c4d4d0909a%488779883b59dd6462b230253f275d3928da59b5 1debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacian: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CORIGO EPS:
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONOC: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 8] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 - 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
8B1202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 &) 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ] ] 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [3 Autorizado I::I Institucién I:I Elaboro:
Firma: Usuatio No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPCRTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLC SAS, NIT: $01,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS |T 5.A.8. -
www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NCRTE 4N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca i ]
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
s NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: 5 de 46
" CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn .y Aorta
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253F275d3928da5%b51debbd4cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacién; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODODE Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DELAUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
_{JDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACICN: INGRESC:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLYV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO; CORREQ ELECTRONICO;
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD. CUM  REG. INVIMA  CANT VALORUN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ¢ 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,400
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 9] 258,600
) TRANSTORACICO
202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUCTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESQOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente E:::I Autorizade :I Institucién |:| Elabora:
Firma; Usuario No
Nombre: Firma:
C.O/NIT: Reviso:
De:; .
Tel- Nembre:
Ciudad Destino: No, De Guia; Firma:

Documento geaerado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRCLLO 5AS, NIT: 20£.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS ITS.AS. -

www.conexusit.com



FACTURA |
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimiento
by i NIT: 900051107 - 2 ven Pagina: | 6 de 46
" . ! CODRIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazan. ¥ Aorta
ik o
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0f1c4d4d0509a2488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debh44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Vatidacion: 31/01/2025 17.51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NiT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION; CL 1517 A 196 BRR LALADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: B386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION; Y/0C:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ] o 258,600 -
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDICGRAMA 1 258,600 ] 0 ] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 ) 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 ] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREO 1 128,600 0] 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER) .
895001 MONITOREC 1 128,600 4 0 0 128,L. .
ELECTROCARDIQGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOFAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN Na. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente ’:l Autorizado :l Institucion !:l Efaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De; Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No, De Guia: Firma;

Dotumenio penerade pos SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -
www.conesuslt.com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca R 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
" NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: 7 de 46
- i o CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazon,y Aort
AT
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0f1c4d4d090929488779883b59dd6462b23b2531275d3928da59h51debb44cc77bih93540b89
Fecha Hora Validaclon: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS;
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION: CL15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Cantado METODO DE  Otro
PAGQO: PAGO;

DATOS DEL AUTORIZADC Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: Na. AUTORIZACION
B IBENTIFICACION: Y/QC:
_.JDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFECACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN; HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSEV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD, ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREO 1 128,600 0 [0} 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREQ i 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUQO (HOLTER}
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 0 o 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 ¢ 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 o 258,600
TRANSTORAC|CO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
i TRANSTORACICO
401  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
o RITMQ O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 12,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGC 0
TOTAL VA Q
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-B500
Paciente :I Autorizado I:l institucion [:l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Noimbre:
Tek
Ciudad Destine: No, De Guia; Firma:

Decumento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRGLLO $AS, NiT: 901,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTAMONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Vencimiento
N NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimic Pagina: 8de 46
. _ CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazin i Horki
i
CUFE: 805bdebact41b127b32c0f1¢c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b5 1debbd4cc7 7bfb93540b89
Facha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 194 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 83846363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN; HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN VA DESC IMPO VALORT
8953501 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICC
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDICGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE . 1 19,600 0 4] 0 16,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19
RITMO O DE SUPERFICIE
895101  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 4] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 4]
TOTAL VA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES ML SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente :I Autorizado l:::' Institucién l:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/N“—: Reviso:
De: R
Tel: Nombre:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma;

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Slstema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.canexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 24 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . a
TEL; 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. P¥"5548
W NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 9 de 46
—— - _ ) CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Goraedn,  Hosta
A
CUFE: 805h4ebact41h127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debh44cc7 7hfb9 3540089
Fecha Hora Vatidacidr: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO £PS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION: CE 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATO No: FORMADE Contado METODC DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION; TIPO DIAGNOSTICO: Na, AUTORIZACION
o IDENTIFICACION: Y/0C:
_.JDAD: No., FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO;
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO; CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN WA DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 4] 0 ] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 o 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,400 0 0 o 19,600
RITMC O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 v 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMCQ O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o] o) O 19,600
) RITMO O DE SUPERFICIE
401 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 ¢ 19,600
i RITMC O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 o 0 19,600
RITMC O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA ¢
COPAGO ¢
TOTAL IVA ¢
RETEICA ¢
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: 5ESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
QOBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:l Autorizado l:l Institucién E::] Flabora:
Firma: Usuario No
Nombyre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado par SOPORTE, SMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 201.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS T S.A.S. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca , 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimiento
o, NIT: 900051107 - 2 s i Pagina: | 10 de 46
N - 7 CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Loorazan, ¥ Aorta
CUFE: 805hdebacs41b127b32¢c0f#1c4dAd0909a9488779883b59dd6462b23b253f275d3928da59b51debha4cc77bfh93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LALADERA CIVDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATO No: FORMA DE Contade METODO DE Otro
PAGO: PAGO:

DATQS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTEFICACION: Y/0OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: THPO AFILIADO: CORREOQ ELECTRONICO:
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD. CUM  REG.INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 & 0 0 19,600
RITMQ O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 QO 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
895101 ELLECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 ¢ 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 ¢ 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o 0 0 19,600
RITMO C DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 4] 0 4] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDICGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
SUBTOTAL ‘ 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO ]
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO ]
DESCUENTO 0
SON: SESENTA'Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l::] Autorizado i:l Institucién I:l Elaboro;
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: $01.300.510-0 Slsterma SIMDE, PT: CONEXUS IT S.A5. -

www,conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICADE
ClL 21 NQRTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
e NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 11 de 46
o CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazan,y Aorta
&
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b5%dd662b23b253f275d3928da59b51debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIF: 8915014676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL15 17 A 196 BRR LALADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONOC: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBSBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
) IDENTIFICACION: Y/OC:
UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESQ:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: THIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDICGRAMA DE i 19,600 4] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 258,600
TRANSTCRACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 ] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ) 258,600
. TRANSTORACICO
202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 258,600
o7 TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA ]
COPAGO 4]
TOTAL IVA 4
RETEICA G
IMPOCONSUMO G
DESCUENTO 4]
SON: SESENTAY BOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:] Autorizado I:] Institucion I:] Elaboro:
Firma: Usuarloe No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De:
: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

waw,conexusit.oonm

Decumente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT; 901.300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT S.A S, -



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . .
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimient
Ny NIT: 900051107 -« 2 encIMENTO | pagina: | 12 de 46
o - _ CODIGO IPS: 7600106357 31/04/2025
Corazdm,y Korlka
CUFE: 805h4ebac641h127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59ddé62b23b253F275d3928da59b51debbddec? 7bfbe3540b8%
Fecha Hora Validaciém: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE: .
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT;
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HS5LV 035-2025 SALIDA: AUT;
CELULAR: TIPC AFILIADO: CORREQ ELECTRONI|CO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECCCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 ¢ 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 G 4] g 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 Y 4] o 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 8] [¢] 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 8] 3] 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 Y o] 4] 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA
COPAGO 0
TOTALIVA 4]
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [::I Autorizado E:j Institucion !:] Elabora:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: .
Tol: Nombre:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generada por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT S.AS. -
www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . ~
TEL: 60266007146026400716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 13 de 46
CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
CUFE: 805b4ebact41b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59ddé62b23b253f275d3928da59b5 idebb44cc77bfb 93540089
Fecha Hora Validacién: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION:; CL1517 A 196 BRR LALADERA CIUBAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO;
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
' IDENTIFICACION: Y/0C:
_IDAD: No, FECHA FECHA EMISICN AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPQ AFILIADO:; CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD,ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOCGRAMA 1 258,600 ] 0 ¢ 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 o) 258,600
TRAMNSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 o] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 o 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 9] 0 258,600
TRANSTCRACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 1] o] 0O 258,600
. TRANSTORACICO
::202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 Q 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0O 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUQOTA MODERADORA 8]
COPAGO o]
TOTAL IVA [¢]
RETEICA 0
IMPQCONSUMO 0
DESCUENTO 4]
SON: SESENTA 'Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES: .
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:l Autorizado I:] Institucién l:___l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Revisa:
Dee: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS T SAS, -

www,cenexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CE 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca \ 3
TEL: 602646007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-3548
Fecha Vencimiento
. CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazdn, Y Aorts
A
CUFE; 805b4ebac641b127h32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253F27543928da59b5 1debb44cc77bfbP3540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: B91501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8384363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METCDO DE Otre
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: Na. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HS1V 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TiPQ AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 v 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 ¢ 0 258,600
TRANSTORACICO
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 12,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0] 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREC 1 428,600 0 0 0 128
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO {HOLTER}
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA ]
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 4]
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
QBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 det 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente |:| Autorizado l:} Institucion I:} Elaboro:
Firma: Usuario No
Nembre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre;
Tel:
Ciudad Destino: No, De Guia; Firma:

Documento generada per SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO $SAS, NIT: $61,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS |T 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
ClL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . a
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 15 de 46
o ] _ CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Covgzdn,y Aorta
i
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0if1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debb44cc77bfb 93540089
Fecha Hora Validacian; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONC: B386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO;

DATOS DELAUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
_ IDENTIFICACION: Y/OC:
" LJDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESQO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALORUN VA, DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREO 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUG {HOLTER)
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
895001 MONITOREC 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 0 0 G 19,600
RITMC O DE SUPERFICIE
89510t ELECTROCARDICGRAMA DE 1 19,600 8] 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 4] 4] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
‘{?01 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
o RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 ; 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO ¢]
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESQOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No, 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente E:] Autorizado l:] Institucién I:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
?j? Mombre:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Cocumento generade por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARRCLLO SAS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A5. -

www.conexusi.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
: . PY-5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-554
F Vencimiento
e NIT: 900051107 - 2 echa Venc Pagina: | 16 de 46
_ o ) CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazden, ¥ Aorla
S .
CUFE: 805bdebacé41b127b32c0f 1c4d4d0909a9488779883b59ddb62b230253f275d3928da59b51debba4cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45%
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGQO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HS5LV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPC AFILIADO: CORREO ELECTRONICG:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN IVA DESC IMPO VALORT
895101  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 o] 0 19,600
RITMQ O DE SUPERFICIE
895101 ELECTRCCARDHOGRAMA DE 1 19,600 0 ] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. AN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente :I Autorizado |:] Institucién I____—:] Elabora:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLEO SAS, NiT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS T 5.A.5. -

www,conexusit.com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Call - Cauca ] 3
TEL: 60266007146026600714 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
A NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 17 de 46
) . CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn,y Aot
A
CUFE: 805b4ebac641h127b32¢0f1c4d4d0%09a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debb44cc 7 7bfh93540b87
Fecha Hora Validacian: 31./01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: Cl. 15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODQ DE  Oftro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO; No. AUTORIZACION
S IDENTIFICACION: Y/0C:
—UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDIOCGRAMADE 1 19,600 O 0 0 19,600
RITMC O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 v, 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,400 0 ¢ 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
) TRANSTORACICO
}1,02 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 FCOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA, 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18744070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-B500
Paciente [:] Autorizado [:| Institucién [:l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: No, De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: $01,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
: . PY-55
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fec encimiento
NIT: 200051107 - 2 echa Vencim Pagina: | 18de 46
CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
CUFE: 805b4ebacé41b1270h32c0ff1c4d4d0909a9488779883h59dd662b23b2531275d3928da59b51debbd4cc77bfb?3540b89
fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CHIDAD:; POPAYAN TELEFONOC: 83863463
CONTRATO No: FORMA DE Contado METQODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO ¥Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNQSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C:
CIUDAD: No, FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] o 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICCO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 4] 0 258,600
TRANSTORACI|CO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTALIVA 0
RETEICA ]
IMPOCONSUMO ]
DESCUENTO ]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2024 desde PY-5144 hasta PY-8500
Paciente l::] Autorizado :I Institucion I::i Elaboro:
Firma: Usuario No
Nambre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
“Il?:i:: Nombre:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLD SAS, NIT: $01.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.AS, -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MORNICA - VENTA
- Call - Cauca . 5
TEL: 60266007446026400716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
ha Vencimi
- NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 19 de 46
.- . CODIGQ IPS: 7600106357 31/01/2025
Lorazd, ¥ Aort
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0f1c4d4d090%a9488779883b59dd662b23b2531275d3928da59b5 1debbd4cc? 7biby3540b89
Fecha Hora Validacion; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS;
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: Cl 15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO Ne: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE;
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACICON
o IDENTIFICACION: “Y/0C:
UDAD:; No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESQ:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:;
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREGQ 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIQGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREC 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIQGRAFICO
CONTINUOQ (HOLTER)
895001 MONITORED 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001  MONITOREQO 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895101 ELECTROQCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 O 19,600
. RITMO O DE SUPERFICIE
01 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
g RITMG O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMC O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:] Autorizado i:l Institucion :! Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma;
C.C/NIT: Reviso:
De:
; Nombre:
Tel:
Ciudad Destine: No, De Guia; Firma:

Documento generado por SOPQRTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLG SAS, NIT: 901.300,510-0 Sistema SEIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . »
TEL; 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
lent
b NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 20 de 46
. a CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn,y Aorta
CUFE: 805hdebac641b127b32¢0/#1c4d4d0909a9468779883b52dd6462b23b253£275d3928da59b51debba4cc77bfb93540h89
Fecha Hora Validacién: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: B91501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION:; TIPO DIAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
{DENTIFICACION: Y/O0C:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HS1V 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADGC: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/0 CONCEPTOS DE FACTURACION  COD, ATC  COD. CUM  REG, INVIMA  CANT  VALOR UN WA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 0] 258,600
TRANSTORACICO
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE SOD
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895001 MONITOREO 1 128,600 ¢ 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 4] 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895001 MONITOREO 1 128,600 ¢ 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO :
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREO 1 128,600 ¢ 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER}
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:j Autorizado [::] Institucion i:l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: $01.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T 5.A.S. -

www.Cconexusit.com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . _
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
. NIT: 900051407 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 21 de 46
WL ) CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Coraedn .,y Aorta
i
CUFE: 805b4ebacé41b127b32¢0M 1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b51debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDALD: POPAYAN TELEFONO: 83863463
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE Otre
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO ¥Y/0Q PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREC ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREDQ i 128,600 o] ¢ o] 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO {HOLTER)
895001 MONITORED 1 128,600 0 4] 4] 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895101 ELECTROCARDIOGRAMADE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMQ O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 4] 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 4] 19,600
: RITMO © DE SUPERFICIE
202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADCRA ]
COPAGO 0
TOTAL VA o]
RETEICA [0
{MPOQCONSUMO )
DESCUENTO o]
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l_:_‘ Autorizado [:] Institucién [::] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso;
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLD 3AS, NIT: 901,300,510-0 Slstema SIMDE, PT: COMEXUS IT5.AS. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:.01 No, PY-5548
ha Vencimiento
o M NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimient Pagina; | 22 de 46
. CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corazdn .y Sorts
CUFE: 805hdebacéd1b127b32c0f1c4d4d0909a9488779883h59dd662b23b253f275d3928da5%b5 1debb44cc77bfb9354068%
Fecha Hora Validacidn: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LALADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONOQO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGC: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: Ne. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALQRUN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 E£COCARDIOGRAMA 1 258,600 ¢ o 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICC
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 V] o 0 258,600
TRANSTORACICO
895004 MONITORED AMBULATORIO DE 1 131,700 0 o 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o] s} 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPQCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente |:| Autorizado [: Institucian I:l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De:
- N ;
Tol: ombre
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARRQLLO SAS, NIT: 201,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T S.AS. -

www, conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 6026600714560264600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
NP NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 23 de 46
- - ) CODIGO IPS: 7600104357 31/01/2025
Coraednn,y Aorta
S
CUFE; 805b4ebacé41b127h32¢0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b5 1debb44cc?7bh 93540089
Fecha Hora Validacion: 31/G172025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL £ESTADC
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONC: 8386363
CONTRATO No; FORMA DE Contado METODO DE  Otre
PAGO: PAGC:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
S IDENTIFICACION: Y/OC
IUDAD: No, FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESOC:
TELEFONO:; PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADC: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD,ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREO 1 128,600 0] o 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO {HOLTER)
895001 MONITOREC 1 128,600 0 Q 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREOC 1 128,600 G 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICG
CONTINUO (HOLTER}
895001  MONITOREOC 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
701 MONITCORED 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUQO (HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 4] o] 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUQOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
CBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:] Autorizado, |:| Institucidn |:I Elaboro:
Firrna: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De:
' Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: Mo, De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLC SAS, NIT: 901,300,510-0 Slstema SIMDE, PT: CONEXUS ITS.AS. -
www.conexusit,com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
Ci 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
0 : . PY- 8
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-554
Vencimiento
e NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimie Pagina: | 24 de 46
'"" CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazihmn, ¥ Sorka
A
CUFE: 805b4ebacé41b127032c0ff1c4d40d0909a94887798830b59dd662b23b253F275d3928da59b5 1debbd4cc7 7bfb93540b89
fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CE15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DELAUTCRIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: THO DIAGNOSTICO: Neo. AUTORIZACION
IGENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD; No. FECHA FECHA EMISICN AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO; CORREOQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALORUN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 8] 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREO 1 128,600 ] 0 } 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER})
B95001 MONITORED i 128,600 o) ¢ 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO {(HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] o] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 )] 8] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0] [¢] 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREC 1 128,600 o] 4] 0 128
ELECTROCARDIOGRAFICC
CONTINUO (HOLTER}
895004 MONITOREOC AMBULATORIO DE 1 131,760 o] o] 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
SUBTOTAL 62,043,700
CUQOTA MODERADORA o]
COPAGO 0
TOTAL IVA )
RETEICA o]
IMPOCONSUMO 9]
DESCUENTO 9]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:] Autorizado I:_—:' Institucién E::] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nembre; Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRCLLO 5AS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SiMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -
www.conexusiteom



CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA -

Cali - Cauca

TEL: 60266007146026600714
NIT: 900051107 - 2

Corazon,y Aorta

CODIGO IPS; 7600106357

FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
VENTA
31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimlento .
Pagina:| 25de 46
31/01/2025

CUFE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0902a9488779883b59dd662b23b253F275d3928da59b5 1debb44cc77bfh9354008¢

Fecha Hora Validacién: 31/01/2025 17:51:45

RESPONSABLE:

DIRECCION:
CONTRATO Ne:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CL 1517 A 196 BRR LA LADERA

CLIENTE

NIT: 8915014676 - 1 CODIGO EPS:

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: B386363
FORMA DE Contado METODO DE  Otro

PAGCH PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/0 PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
—tJDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPC AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA DESC iMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] ] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] o] 4] 258,600
TRANSTORACICO
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o] 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 ] 0 ] 19,600
RITMO C DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o] 8] 0] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 0 0 0 19,600
RITMOQ © DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 4] 0 0O 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
2202 ECOCARDIOGRAMA, 1 258,600 0 0 0 258,600
g TRANSTORACICO
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA o]
COPAGO o]
TOTAL IVA ¢
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESQS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [::] Autorizado [:l Institucién :l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nambre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino; No. De Guia: Firma:

Documento generade por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.AS, -
www.canexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . X
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
F imient
TP NIT: 900051107 - 2 echa Vencimiento Pagina:{ 26de 46
o ¢ _ CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Chorazdr .y Borkn
. el
CUFE: 805b4ebacé41b127b32¢0ff1¢4d4d090929488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b5 1debbd4ec? 7ofb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTCORIZADQ Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TiPO . DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C:
CHIDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESQO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC COD. CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 o 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 8] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente |:I Autorizado 1:] Institucion [:} Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No, De Guia: Firma:

Documente ganarado por SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS T 5.A.5, -

wiwew.conexusit.com



Corazdm i ot
B

CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA -

Calt - Cauca

TEL: 60266007146026600716

NIT: 900051107 - 2
CODIGO IPS: 7600106357

FACTURA

Fecha Factura ELECTRONICA DE
VENTA
31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimiento

31/01/2025

Pagina:| 27 de 46

CUFE: 805b4ebacé410127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883h59dd662b23b253f275d3928da59b51debbadcc77hih?3540b89
Fecha Hora Validacidr: 31/03/2025 17:51:45

RESPONSABLE:

DIRECCION:
CONTRATO No:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CL 1517 A 196 BRR LA LADERA

CLIENTE

NIT: 8915014676 - 1 CODIGO EPS:

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
FORMA DE Contado METODO DE  Otro

PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: Na, AUTORIZACION
o IDENTIFICACION: Y/OC:
UDAD; No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPC AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITORED 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITORED 1 128,600 0 ¢ 0 128,600
ELECTROCARDIOCGRAFICO
CONTINUO {HOLTER}
895001 MONITOREO 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER}
an 1?02 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
: B TRANSTORACICO
wo1202  ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 ] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECCOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 v 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOCTA MODERADORA o
COPAGO 0
TOTAL IVA ¢
RETEICA o
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTC 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOQS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l:! Autorizado |:I Institucién [_—_l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre; Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: Na. De Guia: Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS |T S.AS. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTROMNICA DE
Ci 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca \ N 5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 0. PY-554
Fecha Vencimiento
. ”ﬁ g NIT: 900051107 - 2 Pagina: 28 de 46
" CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn, y Aorta
CUFE: 805bdebact41b127b32¢0ff1c4d4d0909a9488779883h59dd662b23b253F275d3928da59b51debbd4cc77hfb?3540H82
Fecha Hora Validacién: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUISANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676~ 1 COBIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONOQ: 8386363
CONTRATOC No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: Na. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO;
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/0 CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA PESC IMPC VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 G 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 a 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o ¢ 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258
TRANSTORACICO :
881202 ECCCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 ¢ 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente r__::] Autorizado |:| Institucion [:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia; Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T 5.A.5, -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca \ 3
TEL: 602660071460266007146 3170172025 05:01 No. PY-5548
> NIT: 900051167 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 29 de 46
oy . ] CODIGO 1PS: 7600106357 31/01/2025
Corazon, Y Aorta
A
CUFE: 805b4ebacé41b127032c0M 1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253£275d3928da5%b51debb44cc? 7bfb93540b89
Fecha Hara Valigacion; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS;
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Cantado METODODE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DELAUTORIZADOQ Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO; No. AUTORIZACIGN
o IDENTIFICACION: Y/0C;
,.{JDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO;
TELEFONO: PLAN; HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTQ
] HSLV 035-2025 SALIDA; AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD,ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN VA [DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREO 1 128,600 0 4] 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTFINUO (HOLTER)
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 ) 4] Q 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 o] 0 ¢ 131,700
PRESION ARTERJAL SISTEMICA
~.5004 MONITOREQ AMBULATORIO DE 1 131,700 0O 0 0O 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREQ AMBULATORIC DE i 131,700 o] 0 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOCTA MODERADORA o]
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO [y
SON: SESENTA'Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES, DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:! Autorizado |:| Institucién [::l Efaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Raviso;
De: Nombre:
Tel:
Cludad Destino: No. De Guia: Firma:

Decumente gencrade por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO $AS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Faciura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
: . PY- 8
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-554
Fecha Vencimiento
e NIT: 900051107 - 2 n Pagina: | 30 de 46
" . _ CODIGO {PS: 7600106357 31/01/2025
Corgzdmn. y Sorta
CUFE: 805b4ebacé41b127b32c0H1c4d4d0909a9488779883b52dd662b23b253f275d3928dab9b51debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ES5TADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/QC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONC: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION CODR.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREQ 1 128,600 0] ¢ 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREO 1 128,600 0 0 o - 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER})
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 v 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258
TRANSTCGRACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 o 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO o]
TOTAL IVA o
RETEICA G
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTA'Y DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 1876407011.6150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente : Autorizado E::] Institucién ::I Elaboro:
Firma: Usuario Ne
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.AS. -

www,conexusit.com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . _
TEL: 60266007146026600716 31/01/202? 05:01 No. PY-5548
S NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina:| 31de4é
) o ) CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Caorazdn, y Aorta
CUFE: 805b4ebacs41b127b32¢0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd642b23b253f275d3928da5%b5 1debh44cc77hfh9354008%
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTCORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
o IDENTIFICACION: Y/OC:
_{UJDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREC ELECTRONICO:
CARGOS ¥/O CONCEPTOS DE FACTURACION CODLATC  COD.CUM  REG.INVIMA  CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREC 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
£R81202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
S TRANSTORACICO
w1202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA
COPAGOD 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No, 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:I Autorizado l:l Institucion !:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Normbre:
Tel:
Ciudad Destino; No. De Guia: Firma:

Documento generado por SGPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NiT: 931.300.510-0 Sisterna SIMDE, PT: CONEXUS [T S.AS. -
. conexusit.

com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 2
TEL: 60266007146026600716 81/01/2025 05:01 No. PY-5518
encimiento
o NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento |, gina: | 32 de 46
o CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
COrazan., y Sorka
- i
CUFE: 805bdebac641b127b32c0f1c4d4d0909a9488779883b59dd662023b253f275d3928da59b51debbd4cc77bfb93540b8%
Fecha Hora Vialidacién: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 194 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO Na: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/CC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREQ 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 4] 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDICGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o} 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,0
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA ¢
COPAGO 0
TOTAL VA o
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES Mil. SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l:l Autorizado I:] Institucion |:| Elaboro:
Firma: Usuaric No
Nombre: Firmas
C.C/NIT: Reviso:
De:
: Nombre;
Tek
Ciudad Destino: No, De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, iMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 90.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS iT 5.A.5. -
Www.conexusit.com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
Cl 21 NORTE &6 N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca ; 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 0501 No. PY-5548
# NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 33 de 46
i o - CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Cardzdn .y Boet
B ] . :
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b2531275d3928da59b5 1debb44cc77bfb93540b87
Fecha Hora Validacian; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: B386363
CONTRATC No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNQSTICO: No. AUTORIZACION
. IDENTIFICACION: Y/OC:
UDAD:; No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: THPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREC 13 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREO 1 128,600 4] 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUQ (HOLTER)
895004 MONITOREOC AMBULATORIO DE 1 131,700 0 8] 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 4] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 o] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 O 0 19,600
RITMO G DE SUPERFICIE
‘33101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO © DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA ¢
COPAGO ¢
TOTAL IVA o]
RETEICA ¢
IMPOCONSUMO o]
DESCUENTO o
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l:, Autorizado l:! Institucién [: Elaboro:
Firma: Usuarle No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: MNo. De Guia; Firma:

Dotcumente generado por SOFORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NiT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: COMEXUS 1T 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
Ci 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 Na. PY-5548
Fecha Vencimiento
o NIT: 900051107 - 2 Pagina: | 34 de 46
- _ CODIGO [PS: 7600106357 31/01/2025
orazin. i Hortn
G
CUFE: 805b4ebact41b127b32c0f1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23hb253F275d3928da59b51debbd4cc 77bfb93540b89
Facha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA NIT: 891501674 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CHIDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IGENTIFICACION: INGRESC:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANALOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVEMA  CANT WVALOR UN IVA DESC IMPC VALORT
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO G DE SUPERFICIE
895001 MONITOREO 1 128,600 O O 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUDO (HOLTER)
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 o 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 o] o] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR i 42,700 0 4] ] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR i 42,700 0 ] Y] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 o 0 0 19,0, .
RITMO O DBE SUPERFICIE
895101 ELECTRGCARDIOGRAMA DE 1 19,600 ¢ 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUQTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESQOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No, 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente :l Autorizado [::] Institucién [___—_I Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia; Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NiT: $01.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

wivw.conexuslt.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE éN 14 BRR SANTAMONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
b NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 35 de 46
. < ) . CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Ea0razan., ¥ Aorka
A
CUFE: 805b4ebacé41b127b32¢0ff1c4d4d090%a9488779883b59ddé62623b253F275d3928da59b51debb44cc77bfb?3540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 8915014676 - 1 COPIGO EPS:
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONOQ: B386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C:
...UDAD: FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONQO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRCOMNICO:
CARGOS Y/O CONGCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
895101 ELECTROCARDICGRAMA DE 1 19,600 G 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 G 0 o] 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 12,600 Y 4] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 o] 4] 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE i 19,600 o] 4] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 192,600 0 0 0 19,600
RITMQ O DE SUPERFICIE
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
. ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
?;428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 4] 0] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTCO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:l Autorlzado :] Institucién I:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De; Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia; Firma:

Documente generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARROLLO SAS, NIT: 201.300,510-0 Sistema 5iMDE, PT: CONEXUS ITS.AS. -

wwnw.congxsit,com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CiL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 0501 No. PY
Fecha Vencimiento
; 4 NIT: 200051107 - 2 cha venc Pagina: 36 de 44
" : _ CODIGO IPS; 7600106357 31/01/2025
Corpzdn, y Aorta
: A7
CUFE: 805b4ebact41b127h32c0ff1cdd4d0909a9488779883b59dd662b23b253F275d3928da59b5 1debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL15 17 A 194 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 o 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR ) 1 42,700 o] 0 0 42,700
ESPECIALISTA £N CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 ¢] 0 42,760
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 o 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTAPCR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42, 700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 0 o 0 42
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA .
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA 'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 1874407011615C del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:I Autorizado : Institucion I:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.O/NIT: Reviso:
De: .
Tel Nombre:
Ciudad Destino: No. De Gula: Firma:

Documente generado por SOPCGRTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901.300.510-0 Sistemna SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.S, -

www,conexusit,com



' FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA. - VENTA
Cali - Cauca K 3
TEL: 60266007146026600714 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
. NIT: 900051407 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 37 de 46
LT _ CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazaon,y Mok
LE T
CUFE: 805bdebacé41b127b32c0ff 1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253F275d3928da59b5 1debb44cc77bb93540089
Fecha Hora Validacion: 31701/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPOMSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Ctro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No., AUTORIZACION
" IDENTIFICACION; Y/OC:
_UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD,ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN IVA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREC i 128,600 4] 4] 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUOQ (HOLTER)
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,760 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA PCR 1 42,700 4} 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 o 0 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
9°Q428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
.,dJ428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 ] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 4] ] 42,700
ESPECIALISTA £N CARDICLOGIA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADCRA 0
COPAGO o
TOTAL IVA o)
RETEICA 4]
IMPOCONSUMGC [+]
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700

ORSERVACIONES:

RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-51464 hasta PY-8500

Paciente E: Autorizado l:l Institucion I:] Elaboro:
Firma: Usuario No

Nombre; Firma:

C.C/NlT: Reviso:
De: Nombre:

Tel:

Ciudad Destino No. De Guia; Firma:

Pocumento generade por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMBDE, PT: CONEXUS IT $.A.5. -
wwnw.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 3
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Fecha Vencimiento
o . NIT: 900051107 - 2 m Pagina: | 38 de 46
" “ CODIGO IPS:; 7600106357 31/01/2025
Corpadn, y Sorka
o
CUFE: 805b4debacé41b127h32c0ff1c4d4d090929488779883b59dd662b23b253f275d3928da59b5 1debb44cc?7bb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: B891501676-1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: B386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/0O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
{IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:;
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALORUN VA DESC IMPQ VALORT
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 4] ¢] 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 o] 4] 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 4] o] 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 ] ] 9] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSUITA POR 1 42,700 Y 4] 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCOMNSULTA POR 1 42,700 4] 4] 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 G 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
820428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 o 0 42,
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 4] 4] 4] 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA o]
IMPOCONSUMO )
DESCUENTO Y]
SON: SESENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MiL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente : Autorizado r:] Institucion :l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Eirma:
C.C/NIT: Reviso:
De; .
Tl Nombre:
Ciudad Destino; No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACICON Y DESARROLLO SAS, NIT: 01.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T 5.A.5. -

www.canexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . ]
* TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
Ny NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimlenta Pagina: | 39 de 46
. CODIGO PS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn, y Aorts
AL
CUFE: 805b4ebac641b127b32¢0ff1c4d4d09209a9488779883b59dd462b23b253f275d3228da5%b51debb44cc77bfh93540b82
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 8915016746 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGC
DIRECCION: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA CHIDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATC No: FORMADE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
i s IDENTIFICACION: Y/OC:
—IDAD: No, FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN; HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY (35-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 o 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 c 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 o} 0 0 42,700
) ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
i’ ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA ¢
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
. DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente i:l Autorizado [:I Institucion :‘ Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre;
Tel:
Ciudad Destino: No. De Gula: Firma;

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACICN Y DESARROLLO SAS, NIT: 901,300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T 5.A.S. -
WwwW.congrusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTAMONICA - VENTA
Cali - Cauca
3 H . PY-5548
TEL: 60266007146026600716 1/01/2025 05:01 No. PY-554
Vencimiento
"y NIT: 900051107 - 2 Fecha Ve Pagina: | 40 de 46
e CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corgzdn,y Sorks
CUFE: 805b4ebac641b127b32c0§f1c4d4d0909a9488779883h59dd662h23b253F275d3928da59h51debbAd4ec? 7bfb93540b89
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: B915014676 -1 CODIGO EPS;
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DELAUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TiPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 o 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890428 INTERCONSUILTAPOR 1 42,700 o 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
890428 INTERCONSULTAPCR 1 42,700 ¢ 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOCLOGIA
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 0] 0 o 42,700
ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
890428 INTERCONSUITAPOR 1 42,700 0 0 0] 42
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA )
895101  ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 0 0 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL ivA 0
RETEICA ¢
IMPOCONSUMO o
DESCUENTO 8]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [:I Autorizado I:I Institucion I:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
CC/NIT Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901,300.510-0 Slstema SIMDE, PT: CONEXUS JT 5.A.5. -

winw.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca , ]
TEL: 602646007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
a Vencimiento
N NIT: 900051107 - 2 Fecha Ven Pagina: | 41 de 46
- L - CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Cowaiede y Aorta
A
CUFE: 805bdebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662023b253f275d3928da59b51debb4dcc77bfb 3540089
Fecha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA S5QCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: B8B3863463
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE

NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
" IDENTIFICACION: Y/OC:
UDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONQ; PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLY 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
895001 MONITOREO 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUOQ (HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 v 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
RA1202 ECOCARDIOGRAMA 1i 258,600 0 0 0 258,600
C TRANSTORALICO
w202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA o
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
REFEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON; SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 det 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l:l Autorizado [:| Institucidn I:::l Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre; Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De; Nombre:
Tek
Ciudad Destino: Nao, De Guia: Firma;

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACIGN Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT S.A5. -

weww,conexrusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 2t NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca
05:01 No. PY-5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 0. PY-554
Fecha Vencimiento
% NIT: 900051107 - 2 NCHIENTO | pagina: | 42 de 46
e - ! CODIGO |PS: 7600106357 31/01/2025
Corgzdn, ¥ Aorta
CUFE: 805b4ebacé41b127b32c0ff1c4d4d0%09a9488779883b59dd662b23b253f275d3928da5%h51debb44cc77bfh?3540b89
Fecha Hora Vilidacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: Ci.15 17 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONG: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODC DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/0O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No., AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO; PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPQ AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALORUN IVA DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 o 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 4] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 4] 0 0 258
TRANSTORACKCOQ
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 ¢] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SOM: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS, TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente l::] Autorizado L__:] Institucién I:] Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARRQLLO SAS, NiT: 01.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS |T 5.A.5. -

www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE &N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . -~
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 Na, PY-5548
ha Vencimi
" NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 43 de 46
. CODIGO 1PS: 7600106357 31/01/2025
Doraadi, y Borts
i
CUEE: 805b4ebac641b127b32c0ff1c4d4d0909a9488779883b5%dd662b23b253f275d3928da57h51debb44cc?7bfb93540b89
Fecha Hora Validacién: 331/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA MNIT: B91501676- 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LALADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMADE Cantado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO;
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO; No. AUTORIZACION
' IDENTIFICACION: Y/OC:
_JDAD: No. FECHA " FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA CANT VALOR UN VA PESC IMPO VALORT
890428 INTERCONSULTA POR 1 42,700 [y] 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
895001 MONITOREC 1 128,600 G 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUOQ (HOLTER}
895001 MONITOREC t 128,600 Y] 4] 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITORED 1 128,600 ¢] 0 ) 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITORED 1 128,600 0 0 o] 128,600
ELECTROCARBIOGRAFICO
) CONTINUO (HOLTER)
204 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 0 0 0 131,700
: PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 19,600 4] 4] 0 19,600
RITMO O DE SUPERFICIE
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADCRA 0
COPAGO 0
TOTAL VA G
RETEICA )
IMPOCONSUMO Y]
' DESCUENTO o]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESQS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paclente I:l Autorizado 1:' Institucién l::] Elaboro:
Firma: Usuaric No
Nambre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Telk:
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento geaerade por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.canexuslt.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
CL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . a2
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
I NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 44 de 46
N o CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
Corazdn ¢ HOrs
S
CUFE: 805hdebacé41b127b32¢0ff1c4d4d0909a9488779883b59dd662b23b253f275043928da59b51debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Validacidn: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 891501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESC:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HS1V 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TiPO AFILIADO: CORREO ELECTRONICO:
CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION  COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN VA DESC IMPO VALORT
895001 MONITOREC 1 128,600 0 0 0 128,660
FLECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
895001 MONITOREO 1 128,600 0 0 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
890428  INTERCONSULTA POR 1 42,700 o} o 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
895004 MONITOREQ AMBULATORIO DE 1 131,700 0 0 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
890428 INTERCONSULTAPOR 1 42,700 0 0 0 42,700
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
895001 MONITOREO 1 128,600 0 o 0 128,600
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER) :
895001 MONITOREO 1 128,600 0 o 0 1280 ..
ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER)
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADORA 0
COPAGO 0
TOTAL VA o
RETEICA 0
IMPOCONSUMO ¢
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700

OBSERVACIONES:

RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500

Paciente |:_—_I Autorizado [:::! Institucion I:} Elaboro:
Firma: Usuario No

Nornbre: Firma:

C.C/NIT: Reviso:
De: !

Tel: Nombre:

Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION ¥ DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT S.AS. -
www.conexusit.com



FACTURA
Fecha Factura ELECTRONICA DE
ClL 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . _
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY-5548
"y NIT: 900051107 - 2 Fecha Vencimiento Pagina: | 45 de 46
.~ - N " CODIGO IPS: 7600106357 31/01/2025
COrazdn, Y Aot
A
CUFE: 805b4ebacé41b127b32c01c4d4d0909a9488779883b59dd662b2302531275d3928da59h5 1debb44cc77bfb93540b89
Fecha Hora Vialidacion; 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NET: 891501676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386343
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO;
DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: No. AUTORIZACION
O IDENTIFICACION: . Y/OC:
,JDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO; PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHAVENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIRO AFILIADO: CORREQ ELECTRONICO:
CARGOS Y/Q CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG. INVIMA  CANT VALOR UN IVA DESC IMPO VALORT
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 4 131,700 0 4] 0] 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREO AMBULATORIOC DE 1 131,700 4] 4] o] 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 4] 0 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE 1 131,700 0 0 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
895004 MONITOREC AMBULATQRIO DE 1 131,700 0 0 0 131,700
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,400
TRANSTORACICO
202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
W TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 0 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
CUOTA MODERADCRA
COPAGO 0
TOTAL VA 0
RETEICA 0
IMPOCONSUMO 0
DESCUENTO 0
SON: SESENTAY BOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES: )
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 3 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente [::] Autorizado I:I Institucién I::] Elaboro:
Firena: Usuario No
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De; Nombre:
Tel:
Ciudad Destino: No, De Guia: Firma:

Dogumento gencrado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLEG SAS, NIT: 901,300,510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT S.AS, -

wiww.conexusit.com



FACTURA
. Fecha Factura ELECTRONICA DE
Ci 21 NORTE 6N 14 BRR SANTA MONICA - VENTA
Cali - Cauca . 5548
TEL: 60266007146026600716 31/01/2025 05:01 No. PY
Fecha Vencimiento
N NIT: 900054107 - 2 ¢cha Pagina: | 46 de 46
. ] - L CODIGO 1PS; 7600106357 31/01/2025
Corazdn. y Aorta
CUFE: 805h4ebacé41b127532c0ff1c4d4d090%a9488779883b59dd662b23b253F275d3928da59b51debb44cc7 7bfb93540b89
ferha Hora Validacion: 31/01/2025 17:51:45
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT: 8915014676 - 1 CODIGO EPS:
EMPRESA SCOCIAL DELESTADC
DIRECCION: CE15 17 A 196 BRR LA LADERA ClUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE  Otro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMBRE:
DIRECCION: TIPO DIAGNOSTICO: Na. AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/0C:
CIUDAD: No. FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR: TIPO AFILIADO: CORREOC ELECTRONICO:
CARGOS Y70 CONCEPTOS DE FACTURACION COD.ATC  COD.CUM  REG.INVIMA CANT VALOR UN VA, DESC IMPO VALORT
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 o] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA i 258,600 o] ] 0 258,600
TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA 1 258,600 Y] 0 0 258,600
TRANSTORACICO
SUBTOTAL 62,043,700
SUBTOTAL 62,043,700
CUQTA MODERADORA 4]
COPAGO 4]
TOTAL IVA 4]
RETEICA 0
IMPGCONSUMO O
DESCUENTO 4]
SON: SESENTAY DOS MILLONES CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS. TOTAL 62,043,700
OBSERVACIONES:
RES. DIAN No. 18764070116150 del 03/05/2024 a 03/05/2026 desde PY-5164 hasta PY-8500
Paciente I:] Autorizado : Institucion l:} Elaboro:
Firma: Usuario No
Nombre: Firma:
C.O/NIT: Reviso;
De: Nombre:
Tel
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS IT 5.A.5. -

www.conexusit.

Com



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha! miércoles, 26 de febrero de 2025

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7203 Fecha: 26/02/2025 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900051107 - CORAZON Y AORTA SAS

Proveedor:

Observaciones:

900051107 - CORAZON Y AORTA SAS

REGISTRO CONTABLE POR MAYOR VALOR COBRADO EN EL CONTRATO No. 035 DEL 02/01/2025 PRESTAR LOS SERVICIOS

PERIODO MES DE ENERO DEL 2025, SEGUN NOTA No. NC2028 DEL 26/02/2025

ESPECIALIZADOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO EN CARDICLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

.. 999

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA E,5.E.] NIT [891501676-1]

Valor: $ 961,200,00
CONCEPTOS
. Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
NOTA CUENTAS POR PAGAR 5897230106 Credito $ 1,200.000,00
004 PRODESARROLLO 24403502 Debito $ 24.000,00 \/
005 PRODEPORTE 24402401 Debito % 18,000,00 \/ ]
006 RETEFUENTE- HONORARIOS 24360301 Debito $ 132.000,00 \/
008 RETENCION ICA 24362701 Debito $4.800,00
051 PRO ADULTO MAYOR 24403509 Dxebito $ 36.000,00 /
003 IMPUESTOS- ESTAMPILLAS 24403501 Debito $ 24,000,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta pof pagar Cuenta contablé Centro de costos Valor
PY5548 . 24905401 - HONORARIOS $961.200,00 \/

Usuario: 216



Carazén,y Aorta
i

Fecha Hora Validacién: 26/02/2025 09:02;00

CL 21 NORTE 6 N 14 BRR SANTA MONICA - Cali -

Cauca

TEL: 60266007146026600716

NIT: 900051107 - 2
CODIGO IPS: 7600106357

CUFE; c3a%79b057c721bfaf4 10d 1dabecd670be20c3d337d51¢6a177b4d017e74fedeOecd? 16cd3

Fecha Factura

NOTACREDITO DE LA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

26/02/2025 0%:02

No. NC2028

Fecha Vencimiento

01/01/1900

Pagina: lde2

c85¢a19h8c204544abf325

RESPONSABLE:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION:
CONTRATC No:

CL15 17 A 196 BRR LA LADERA

CLIENTE
NIT:

CIUDAD:

FORMA DE
PAGO:

891501676 - 1

POPAYAN
Contado

CODIGO EPS;

TELEFONO:

METODO DE
PAGO:

8386363
Otro

NOMBRE:
DIRECCION:

~TIDAD: No.

IDENTIFICACION:

PLAN; HOSPITAL SUSANA LOPEZ
HSLV 035-2025

TIPC AFILIADO:

TELEFONG:

CELULAR:

TIPO
IDENTIFICACION:

DATOS DEL AUTORIZADO Y/Q PACIENTE

DIAGNOSTICO:

FECHA

INGRESQ:

FECHA
SALIDA:

Y/OC:

No. AUTORIZACION

FECHA EMISION AUT:

FECHAVENCIMIENTO

AUT:

CORREOQ ELECTRONICO:

CARGOS Y/O CONCEPTOS DE FACTURACION

CANT VALORUN VA

DESC

IMPO

VALORT

881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIQGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
1202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
' 102 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

T T o e e e e e e e el et el sl ol o R T S

0
0
0
0
258,600

258,60

OO0

165,60

258,60

COoOCOCLODVLOOCOOCOLRDOOLOOOCOOLOCOCOOOOO0Q
CCOOOOOC0OOODOLLLOLOOOoOLLOoOCOO0OOOC0C

COCOO0O0CODOOOOOOo0OC0

COO0OOUOOOCOOCOOCOO00OUOOO000COCO0OO0OOOOCO0

258,60

165,60

258,60

0
o
o
0

258,600

[=ReleleloBeleleBeNolole

COCOoOO0O0OOCCOOCOOoOC

SUBTOTAL

1,200,000

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO 5AS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUS [T S.AS, -

www.canexusit.com



NOTA CREDITO DE LA
Fecha Factura FACTURA ELECTRONICA
CL 21 NORTE 6N 14 BRRSANTAMONICA - Cali - DE VENTA
- Cauca 26/02/2025 09:02 No. NC2028
Comzénay Aortia TEL: 60266007146026600716 ——
S Fecha Vencimiento .
NIT: 00051107 - 2 g Pagina: 2de?2
CODIGO 1PS: 7600106357 Vel 01/01/1%00
CUFE: ¢3a979b057c721bfaf410d4dabecd670be20c34337d51¢6a177b4d017e74fedeDecd9 16cd3¢85cad 9bBc204544abf325
Fecha Hora Vatidacién: 26/02/2025 09:02:00
CLIENTE
RESPONSABLE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA NIT: B91501676 -1 CODIGO EPS:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
DIRECCION: C1L 1517 A 196 BRR LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 8386363
CONTRATO No: FORMA DE Contado METODO DE Ctro
PAGO: PAGO:
DATOS DEL AUTORIZADO Y/O PACIENTE
NOMERE:
DIRECCION: TIPC DIAGNOSTICO: No, AUTORIZACION
IDENTIFICACION: Y/OC:
CIUDAD: No, FECHA FECHA EMISION AUT:
IDENTIFICACION: INGRESO:
TELEFONO: PLAN: HOSPITAL SUSANA LCPEZ FECHA FECHA VENCIMIENTO
HSLV 035-2025 SALIDA: AUT:
CELULAR; TIPO AFILIADO; CORREOQ ELECTRONICO:
SUBTOTAL 1,200,600
CUQTA MODERADORA o]
COPAGO 0
TOTAL IVA 0
IMPOCONSUMO 0
BESCUENTO 0
SON: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS. TOTAL 1,200,000
OBSERVACIONES:
Factura electronica modificada N°® de 1/1/0001 12:00:00 AM con CUFE N°
Paciente Ej Autorizado E::] Institucion l:] Elaboro:
Firma: Usuario
Nombre: Firma:
C.C/NIT: Reviso:
De: Nombre:
Tek
Ciudad Destino: No. De Guia: Firma:

Documento generado por SOPORTE, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SAS, NIT: 901.300.510-0 Sistema SIMDE, PT: CONEXUSIT S.A.5. -

www.conexusit.com
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SAMITAS EPSO0S BOG,Z31, 410 & 44 $4,551,200 5¢ o 44,554,200

HCBF ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,259,200 St 40 41,259,200
WSTITUTO COLGHBIANG DE BIEWESTAR  PAKBF  699.999.0% 2 1 §1,299,200 5 $1,259,200

FAMILIAR .

SENA (ADASHISTRADORAS: 1) ) 5839,500 50 50 839,500
SEvh PASENA  &999090M 1 $839,500 50 - 50 $819,500

Pigina B de §

2025/02/05 04:11 PM




aportes Planiila Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) : . .
Mentificacisn | g ] Mazonsoclal T Clase Aportante Sucursal Prncipal Blreccton: - Cludad-Departamenta ‘| ¥éltfona | Exenierade SEMA e

o« messmu R FHAVARRG HAVAJAS ALBLRTD ™ {HDEPEHDIENTE . PRINCEAL ]nrrau zror;ms-u' inlerfor |BOGOTA-BOGGTADE, - dga9a7s - Tt
ﬂA‘{DS GENERALES DF LA LIQUIDACION

Perlodo T Clave Tipe Facha Pago - :
Perakon | $alid Paga ] Plnbis - Plantila Umke | Pago - Bance ] viesmona T Valor
w501 [asor \f [1zeseisis {eorassss | 2025102420 20251017724 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, | ) | )
LIQUIDACICN DETALLADA DE APORTES C . . ' j :

. EMPLEADO NOVEDADES - ’ PENSION SALUD ’ j F o ;. RESGOS PARAFISCALES

L. A Toual Aportes

Exonerado.
SERA @ ICBF

AR AREE NN

E ol

e 000

Centro de Trabajo: Puxﬂcn’.\L(unlladm " 413, s:sm,m §4,44,300] 357500 - 2.476.900) 5o 413,335,300
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA B.E. {1 Aftadas) $25,507,500] §6,403,500 535,307,500 $4,440,500) 5 3] $33,547,500] $2,476,300] 5ol [t 313,331,200
1 Je Jrossswoser kuvmmmq TTETTTH | 1 TTTH E | | |30 swsorsad seamssoderson] 10 | sassemsed] seamvid ] B sof 111 30 | sassersegl asem| - szae%00 © 59 L 513,300,300
ot "Adllados( £ i3580 se.405500 538,507,500 . §4,402.500] 3q 59 558,00 2,476,500 w 50 $13,331,300
GATOS GENERALES DEL APORTANTE ) - . o

Identificacline | dv Razon Soctal Clase Aportante : Sucurval Principal Direccion I cludéd-oaplrumento Teléfona | Exonsrada SENA @

: - CBF
LC 1ID65YT0HT '_ HAVARR HAYAJAS ALBERTO IHDEPERDIENTE - | PRHCIPAL carrera $7ak145-64 interior | SOGOTA-BOGOTALLE, -~ AM9TS o
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parivdo S Clave Tips Fecha .

Pensfon Salud " Page ' Flaniiz Plankla Limite T | C daneg Vator ]
w2s-m WHY 1216561109 IMWT!]SSS 1 ' 1015:‘01}10! 2025701724 | BARCO BEYA COLOVBIA S A, 493,335,300

RESUMEN DE PAGC

NCAPAC!DADES

AFP (ADIMNISTRADORAS: 1) 1 6,405,900 e E] 46,405,500
COLPENSIONES - 25-14 900,336,004 7 1 §6,405,900 6 0 $6,405,500
ARL (ADMNISTRAQORAS: §) 1 $2,476,900 0 0 52,476,900
ARLSURA -1 850,901,790 § 1 §2,476,500 . i so 2,476,500
EPS (ADMIISTRADORAS! 1) 1 30 s $4,448,500
5ALUD TOTAL EPSGNZ 800,130,907 4 1 50 0 $4,448,300

2025/01/24 11:15 AM
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PLAMNILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGIGN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Decidenta

T BT GENeRARRY PR, RFQRT T - 2 SRR I 2 LI LILLE EEC A YL T HES i
CEDLLA DE CAOADMEY  WAERQ DE EHTF G4 " 16aT1 OE LANALA
sz tnro0 o RONERD | KRR daTaacemmos ws o PR e B+
cus et Wit || Fea e oan
CALLE 28 KOITE P5ANES TELEFONO M5! - i H
£ WOIPEHOIEMTE  CLASE APORTANTE el | Rt FBLTD HAERQ ATONZACCel wenwis |
PAABA  ACTHVDAD ECOUDMCA. :
i
| TORACES y |
| i VALCAPAD )
ki
% zﬁ.

- -

TOTALES

PACAPLCAT B
a . DIFEREDAD s

A 1 PESTUENTO

ARG
ya0A ”“”9“"”""“1 VARDR

f
N T

Y
ALY AN
: < TOTAL APORFES AMEOOR IROFEONILES
* F.d

] ¥ — SAm AR -
VALOR T &0 A CTACS RESGCS| FLAMALA

TR TG,

:m
1) T EOE A COMPATIA IE SEGUROS S A
EFOTALRS, - 7~ T TR

T 1
57 TeraTTo I
oo sl hnls : rse | conmo 5
W | ponetacaly YOUMTAROS TITAL vALON| TOTAL TOTAL me TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=0 HE -1 m«§ ac TAREA | e | AP porercon Al N | Aew ] s | G2 ipomd) ey T
B o 70 Ty FL VT FR Tl T OGRS TEeed  FRTESUTTE e o W f g T
L (T Sy Eose | oo : Fueits {11om0ed Fasees [ | 10000 21600 ot
il ries Ea q rotPS |
e s Erouncs

il page®”

HWIO2ZORLANE USRI SO CONGTISNT Phasu, 1081



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MILTON JAVIER BERMUDEZ JOAQUI |dent|f|cado( } con CC 76320467 realiz los siguientes apontes
al Sistema de Segundad Social: c : ' _

Periodo / Clave Pianllla Novedades
Pension | Salud / / Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |Iné|ret [tde[tae]tdp|tap | vap| cor]vst [sin|ige [ima vac|avp |vet] irl fvip |-
2025:01 | 2025-01/] 1241720835 | 9481304327 | ¥ | 2025-02-04 _
" Riesgo~ |  Administradora | Dias | Tarifa - IBC . Cotizacién
AP " PORVENR B | 16| $13,629,958| o S 42,180,800
FONDO DE SOLIDARIDAD |- B e - '
AFP . PENSIONAL 0 - $13,629,958 e 6820
SUBCUENTA DE ' _ - R ;
AFP 1 CcUBsisTENCIA 30 $13,629,958 o $68,200
' " POSITIVA COMPARIA DE S '
E ARL  SEGUROS 30 2.436% $13,629,958 $332,100
EPS NUEVA E.P.S. 0 | 12.5% §13,629,958 - S $1,703,800

Este certificado se explde el dia 2025-02-04 a las 07: 22,

Pagina 1 de 1



aportes

Resumen General de Pago
enlinea
DATOS5 GENERALES DEL APORTANTE :
Identifcacin | dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursat Princpat Direcclon Cludad-Depaetameins | Telélono | Enonersda Sein o
e RARTRIEL CARVAIAL ARGIMRO RAWDH | IOEPEIDITRTE FRACIPAL LT LT A LT CANTAGENABOLVAR - | eatesad 'S
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION j R -
Periods il Clave Tipo " Fecha Pago . . .
peaslon | satud Paga | Planilla Pianflla Limite | Pago Banco ] biseMers | Velor
amsor jmsa Jf|umens - - - Josaisaonr [ g 01702120 | AAHCG DAVIVEHDA 3, $788.400
LIQUIDACION DEFALLADA DE APORTES : ) )
R EMPLEADD Y PERSION SALUD ; cF RIESGOS PARAFISCALES
"1 e, Traenuticacion Nombres | Lodigo ftHas] 1BC Aporte Codfja {Diss) ‘IBG - Apoite Codige [Dlas I8¢ chporte b o Codigo f0las BL. Aporle [olas s Apote
5 [CC pas7res | wastipaE Catid bt BITROY - 24T FL R ) I e e S - 4308,600 L) 0 b LU . 1477400 ) LR £ S )
[ARGEMERG RN L R : B
Yotal . . Afillados{ 1) 2,477,000 0| . $2,477.307 " §309,800 to KT BT [ 5o

RESUMEN DE PAGO

AFP (ACMIHIST RADORAS! £)

PROTECCION C 23m01
ARL (ADIHISTRADOARS; 1) :

amsumn o [eat
EPS (ADMIKISTRADORAS: 1)

SMYDTOTAL ¢ - U eesm

Pigina 1 de §

800,229,719 0

B90,903,75¢ , 5

£00,130,907:

596,500
539,500
$60,400
$60,400
$309,200
$309,800

$397, 306

§397,300
560,600
§60,600

$310,500

£110,500°

2025/02/20 C4:15 PM




aportes

Planilia Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; S N : P
" Wentificacten [ dv ] Razon Soctal - Citsn Aportante " Sucursal Principat Direccion  Chidad-Departamenta | Téléfono E:umr-:cd:FSENAe.
CC 76318500 WOSQUERA RWMENET JOSE IGHACIC ¥ Tuoererminme PRINCIPAL. - CRATINZ POPAYANR-CAUCA. 1}060?0261 N . Wt
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : T
Perinde / " Clave Tipa Fecha Pago
pensién | Sawd J - Pape | Flanfila Pianilia Umite | Page Banco [ piashora | Valar
200501 |2a]5.u| AL |mouseou . i msmm| 2025401118 | BAHCO BBVA COLONBIAS.A. © - u[ | "$440,500

RESUMEN DE PAGD

A WHISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARE (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

£PS {ADMIKISTRADORAS: 1)

NLEVA £

Pagina 2 de 2

T4

1w

900,336,004 7

860,011,433 &

500,156,264 -

227,800
§227.800
$34,700

© 434,700
$378,000
$478,000

L8 8E

sEgeee

2025/02/05 04:44 PK

$227,300 -
§227,800
$34,700
§14,700
$§78,000
$178,000




Centro Médico - Cali

Calle 30 Norte # 48 - 33 8/ La Flora
Q {2) 64 0715 - 316 756 1294 - 711 6L 1695

sade Administrativa - Cali

@ colle 21N # 6N - 14 OF 308 B/ $ta. Monlco Residenclal Corazd my Aorta

Q {2) 5RO 07 14-- KGO Q716 - 210 604 5055
,

Sefiores:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Empresa Sccial Del Estado

ASUNTO: Informe de actividades mes de enero de 2025 /

Segln el contrato Namero 035 del 2025,éuscrito entre el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E. y CORAZON Y AORTA S.A.S., cuyo objeto contractual es |a prestacion
de servicios especializades de apoyo diagndstico en cardiolegia, a continuacion, se
presenta el desarrollo de las actividades realizadas durante el mes de enero del afio en

curso.
i _ , % ICUMPLIMIENTO.
Interconsulta por especlallsta en Cardlologia CUMPLE
Ecocardiograma Transtoracico CUMPLE
Monitoreo Electrocardiografico continuo Holter CUMPLE
Meonitoreo Ambulatorio de presion Arterial  Sistémica CUMPLE
Electrocardiograma de Ritmo o de superficie Sod CUMPLE

PORCENTAJE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS FACTURADAS EN ELMES:
DE ENERO DE 2025 CTO 035 D& 2025 '

B ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO 81%

B ELECTROCARDIOGRAMA
O DE SUPERFICIE SOD 2

B INTERCONSULTA POR ESPECIAL ST
EN CARDIOLOG[A 4%

Servicios: Cirugla Cardiovascular, Cirugia Endovascular.

u Cardiologfa no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia, e Angiografia: Hemodinarmica, Electrofisiclogla, Neuroradiologia,
Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacién Cardiaca. Vascular Periférleo, Radiologia Intervencionista,



Centro Médico - Cali

@ Calla 36 Norte # &bl - 33 B/ La Flora
Q (2) 654 D715 - 316 786 13294 - 21 6158 1696

Sede Administrativa - Cali
@ Colle ZIN # B - 14 OF 306 B/ Sta, Manica Residencial
E (2] BED 07 14 - H60 D76 - 210 604 5055

{
P wida

De igual forma se cumplen con las actividades y obligaciones generales y especificas
contempladas en el contratd.

Para constancia se firma el 31 de enero de 2025, \/

Atentamente,

- . B ]
MARIO HENAO LOPE,

REPRESENTANTE LEGAL
CORAZON Y AORTA 85.A.5

Elaboro; Marcela Obando
Analista de cuentas médicas

Reviso: Diana Marcela Hurtado
Auditora de serviclos

T

Servicios: Cirugla Cardiovascular, Cirugia Endovascuiar.

# Cardiologia no invasiva: Consulla especializada, Ecocardiografia, = Anglografiat Hemodinarnica, Etectrofisiclogia, Neuroradiologia,
Prieba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacién Cardiaca. Vascular Periférico, Radiologia intervencionista.
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA
DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HACE CONSTAR QUE:

CORAZON Y AORTA con Nit: 900.051.107-2 contrato # 35 de Enero 2025, Cumpli6 a cabalidad
las actividades, relacionadas y demostradas con soportes, segtin el cronograma en el periodo entre el 02
y 31 de Enero del 2025.

Entrega Informe mensual referenciando actividades y documentos entregados
Entrega BD colaboradores y plantilla de pago (01).
Entrega bases de datos /Registros Ausentismo por Accidente de Trabajo, (02)
Entrega base de datos Pausas Activas (03)
Entrega Consolidado capacitaciones (sesiones breves y otras) (04)
Entrega Capacitaciones Individual (05)
Entrega base de datos Inspecciones ( 06)
Entrega Soporte de la entrega de los EPP, y matriz de control (07)

Dada en Popayan a los 6 dias de Marzo del 2025

Atentamente,

OMAIRA DORADO SOLARTE
Prof. Universitario SG-SST
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E L Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

e == @
VIGILADO Supersolud@ 2@
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

EL SUSCRITO Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE
GESTION DEL RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que CORAZON Y AORTA SAS con Nit: 900051107-2, contrato SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y
DE APOYO DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA # 35 del 2024, cumplié a cabalidad las actividades
relacionadas demostrando con soportes segun el cronograma, en el periodo entre el 02 y 31 de
enero de 2025.

Se firma a los treinta y un dias (31) del mes de enero de 2025

EDWIN FARITH OBANDO GARCIA
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

8211721 - 8309780

Calle 15N°17 A - 196
La Ladera - Popayan, Cauca
Colombia

@ o 6

vicitapo Supersalud 7

www.hosusana.gov.co




EL

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor SUSCRITO r?/: L @
LIDER MEDICO DE GESTION CLINICA DEL VIGILADO Supersalud : e
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que CORAZON Y AORTA S.A.S., realizé las obligaciones (Ver anotaciones) a ejecutar en los
procesos asistenciales con LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO
EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., que estan
consignadas en el Contrato de Prestacion de Servicios; contrato No. 35 de 2025, correspondiente
al periodo de Enero del 2025.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | PRODUCTO CALIDAD ESPERADA CUMPLIMIENTO
A Servicios médicos
CONTRATAR profesionales en

imagenologia
Prestar 1. Documentar o | 1. 100% de guias, actualizados, | No aplica para el
servicios de | actualizar las guias y/o | consensadas, socializadas vy | periodo.
apoyo protocolo de | evaluadas. _
; . procedimientos 2. 100% de procedimientos | Adherencia a
'dlagnostlco € documentados y socializados. guais cuando
interconsulta 3. 90% Adherencia a guias de | aplica del 92%.
que se manejo Institucional.
soliciten  en
los diferentes
servicios y de
orden
ambulatorio

Dentro del analisis se puede verificar un cumplimiento general de 92 % dentro de limites
OPTIMOS.

e Muestra pequefia con base a historias clinicas auditadas para lectura de estudios
de acuerdo a lo estipulado contractualmente, identificado en auditoria de calidad
de historia clinica.

Se fir Febrero del afio 2025

\\

Cadlos B bano

CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ

cia E.S.E _ Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

o g



“"Nuestra gente, el motivo
para avanzar hacia la

HOSRITAL

EL SUSCRITO GESTOR DEL PROCESO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DEL

BLOQUE ADULTOS CONTRATISTA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HACE CONSTAR QUE:

Que CORAZON Y AORTA SAS con NIT 900051107-2, después de realizar la revision de
fuentes de informacién como la plataforma WEB, Dindamica Gerencial y reportes de los
servicios, la especialidad de CARDIOLOGIA cumplié con todas las actividades asignadas
sin novedades en los servicios de urgencias y hospitalizacion consignadas en el contrato
No. 35 DE 2025, correspondiente al mes de ENERO 2025.

Descripcidn de actividades y cumplimiento de las obligaciones contractuales:

ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA

solicitadas en los
diferentes
servicios

No. PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
La especialidad de
CARDIOLOGIA
Responder 100% de interconsultas realizadas con cumplié con el
interconsultas oportunidad establecida 100% de las
1 institucionalmente

interconsultas
solicitadas en
urgencias y
hospitalizacion
Adultos (36/36)
interconsultas )

JORGE IVAN SALAMANCA ANAYA
Gestor del proceso de urgencias y hospitalizacion bloque Adultos

VIGILADO Supersalud"/

1 Pensando en ti, doy lo mejor de mi
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co

Popayan, Cauca - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Caminamos juntos hacia la excelencia por un

territorio de paz

N

Susana

LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CERTIFICA QUE:

CORAZON Y AORTA S.A.S ejecuto las obligaciones del contrato No. 35 DE 2025, segln la
siguiente tabla, en los servicios de salud especializados y de apoyo diagnostico en cardiologia
entre otras especialidades, durante el mes de Enero de 2025

ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA OBSERVACION
Se realizaron los
Registros de los .e.cocardiogramas .
Realizar  Ecocardiogramas | Procedimientos 100% Registro de los solicitados en urgencias
: en la historia y programados con
de urgencias que resulten se procedimientos realizados registro en historia

soliciten en los diferentes clinica oportunamente en el turno en clinica.
servicios 'y de orden que sean solicitados.
ambulatorio Se presento
incumplimiento en los
tiempos de respuesta.
5 y v 100% Holter, MAPA y |  Serealizaron los
rogramacion Regist de | . estudios solicitados en
Realizacién Holter, MAPA | oo o> > 1% | electrocardiograma rgencias
, procedimientos . urgencias y
realizados con

y electrocardiograma que
sean solicitados y
autorizados en el
hospitalizados

en la historia

clinica

oportunidad menor a 24
horas habiles urgencias y
hospitalizacion

programados con
registro en historia
clinica.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.

8381151
Péagina: www.hosusana.gov.co
Popayan, Cauca - Colombia



territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA WAL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Su Sa na

Caminamos juntos hacia la excelencia por un \

Asistencia a comité y No aplicaron para el
participacién en temas | Actas y listado de | 100% de asistencia y periodo.
inherentes al wuso de | asistencia cumplimiento

antimicrobianos

Observacion:

Se presento incumplimiento en los tiempos de respuesta y de cubrimiento del servicio,
se notifica al proveedor.

Descuento: Aplica descuento por incumplimiento.

f“ll,-'{{lzu Lea WLt paeeen
k.

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO
Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagndstico
Afilidado Participe . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.
8381151

Péagina: www.hosusana.gov.co

Popayan, Cauca - Colombia



“"Nuestra gente, el motivo
para avanzar hacia la

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

QUE CORAZON Y AORTA SAS con Nit: 900051107-2 seguin contrato N° 35 de 2025, cumplio
a cabalidad las actividades, encontrandose a PAZ Y SALVO en el mes de enero de 2025, con
el proceso SIAU: quejas, reclamos y denuncias del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Se expide el dia 03 de febrero de 2025.

+

lr»,

/

-

Y P

(-4 Uhlilw(i"«‘ =4
Tatiana Fernanda Garcia Delgado
Profesional Proceso SIAU

Afiliada Participe ASIES

) .\J 1 Pensando en ti, doy lo mejor de mi
r'."& F HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersalud
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HOSPITAL

Susana Loépez de Valencia

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

HACE CONSTAR:

Que el tercero CORAZON Y AORTA segun contrato N°35 de 2025, correspondiente a la PRESTACION
DE SERVICIOS para la institucién. Se encuentra a PAZ Y SALVO en el mes de enero de 2025 con el
proceso de Planeacion y Calidad del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

La presente se expide el 06 de febrero de 2025

Wa)a

JESS|CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Pficina Asesora de Planeacion

8211721 - 8309780

Calle 15N°17 A - 196
La Ladera - Popayan, Cauca
Colombia

www.hosusana.gov.co VIGILADOSUperSO|Ud{# A




