RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV(

C.
Nit No. 806001061-8
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora - Tel: 6724060

Uean
Empresa: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Roit PESAY ch
Periodo: Desde :01/10/2024 hasta 30/11/2024 . o
Impresion:  20/12/2024 1)c n 125
Pagina: 1 Consecutivo RIPS: 019127

(Factura Paciente Fecha N° Folio Valor Radicado

FE132386 RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA (CE -V 26-0oct-2024 0 2,389,982
FE132656 KEIRIMAR CHIQUINQUIRA ESPINA REYES (CE - VE 29-oct-2024 0 2,389,982
FE132740 YUSMARY JOSEFINA FUENMAYOR ORDONEZ (CE - 30-oct-2024 0 2,389,982
FE133007 FRANSIS ISABEL LARA JARAMILLO (CE - VEN31237t31-0ct-2024 0
FE133077 KELLY JOHANA MOLINA ESCAMILLA (CE - VEN301 31-o0ct-2024 0

Numero de factura 5 Valor total:

3,689,972 ’
3,639,972
$14,499,890

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS, D.T.y C.

SISTEMA DE TRANSPARENCIA DOCUMENTAL
VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL CIUDADANO

Cddigo de registro: EXT-AMC-24-0166549
Fech{.-l y Hora de registro: 23-dic-2024 08:34:26
Funcionario que registro: Guerrero Pacheco, Jairo

Dependencia del Destinatério: Direccién Operativa de Prestacion de Servicios - DADIS

Funcionario Responsable: Pifia Berdugo, Malka Irina

Cantidad de anexos: 0
Contrasefia para consulta web: 86949343
www.cartagena.gov.co
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T E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO FACTURA ELECTRONICA
. g( Nit No. 806001061-8  Codigo de Habilitacion: 130010081501 DE VENTA No.
\ 4 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
FE132386

s RAFRAEL CALVO € Teléfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen:  Retenedor IVA LSRR GRS Autorizacion
Fecha Factura: 26/oct/2024 Fecha Ingreso  14/0ct/2024 Fecha Egreso: 16/0ct/2024 Admisién: AD566570
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Ciudad: Cartagena . '
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
¢ Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: RANFIELIS DE LOS.ANGELES COA ALD Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacion Pcte.: CE - VEN34182281 Sexo: F Nivel: 2
Edad: 16 ANOS Régimen: Vinculado
Direccién: LA MARIA SECTOR LOS CORALES CAL Teléfono: 3157373703

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.
EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -

Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. Vir. Total

1 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.O 2024-10-15 2339982.00 2339982.00
PERINEORRAFIA (PAQUETE)

1 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-10-15 50000.00 50000.00
Total Plan: 2,389,982.00
SubTotal: 2,389,982.00
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MI/L. Cuota Recup. 0:00
Retencion: 0.00
TOTAL FACTURAD 2,389,982.00

T Ng

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ~ JVALDES

Observacion:

CUFE: bb47912¢148a28a3714315482d66ac7{7ta75¢95908b8a6d67d98478a65530d4148411¢55dd76634¢99573399a479¢ad

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN No.
18764058706348 con prefijo FE del 100000 al 250000 vigente de 26-10-2023 a 26-10-2024.

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion S10S 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

i Pagina: de
Fecha generacion: 26/oct/2024 agina: 1 1

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENT'A, LV.A,




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

‘ & Nit No. 806001061-8  Codigo de Habilitacién: 130010081501

P * ! Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

: KAFAFL CAL \‘fj G Teléfono 6724060 - CARTAGENA

‘ Regimen:  Retenedor IVA
Fecha Ingreso 12/0ct/2024

Fecha Factura: 29/oct/2024

Autorizacién

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FE132656

Admision:

AD566472

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT:
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio:
Ciudad: Cartagena .
Teléfono: 6605252 Sede:
Contrato No.:

890480184-4
HOSP. PUERPERIOS

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: KEIRIMAR CHIQUINQUIRA ESPINA REYE Tipo de Usuario :

Identificacién Pcte.: CE - VEN32831634 Sexo:
Edad: 18 ANOS Régimen:
Direccién: SANTA ISLA DE BARU LA TABLITA Teléfono:

Beneficiario

F Nivel: 1
Subsidiado
3173535176

Prestadores: MAGDALENA ESTREMOR ALTAMAR

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.

EXTRANJERO(2024101) - Mahual Tarifario: -

Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. Vir. Total
1 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.0 2024-10-24 2339982.00 2339982.00
PERINEORRAFIA (PAQUETE)
i 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-10-24 50000.00 50000.00
Total Plan: 2,389,982.00
SubTotal: 2,389,982.00
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
Retencioén: 0.00
TOTAL FACTURAD 2,389,982.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES
Observacion:
CUFE: 104d8d7¢8b1fdabb0c53b2312a0f32350d2(5a7225a18973062cacal017¢8be5c56b51di447bd0913755ec6aa5b70cc
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025. .
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causardn a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion S10S 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 29/oct/2024 : Pagina: 1 de

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, LLV.A.




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit No. 806001061-8 Codigo de Habilitacion: 130010081501
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen: Retenedor IVA

i A3
i -
. 4

LRAFAEL CAINVO €

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FE132740

S SACt Autorizacion

Fecha Ingreso  24/6ct/2024

Fecha Factura: 30/oct/2024

Fecha Egreso:

23/oct/2024 Admisién: AD567452

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Ciudad:  Cartagena

Teléfono: 6605252

NIT: 890480184-4
Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: YUSMARY JOSEFINA FUENMAYOR ORD Tipo de Usuario:  Adicional

Identificacion Pcte.: CE - VEN34868560 Sexo: F Nivel: 1

Edad: 15 ANOS Régimen: Vinculado

Direccién: OLAYA SEC NUEVO PARAISO CRA 82 Teléfono: 3024262365
Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.

EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -

Cant. Codigo Descripcion .
1 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.O
PERINEORRAFIA (PAQUETE)
1 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE)

SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MI/L.

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega

Observacion:

Fecha Vir. Unit. VIr. Total
2024-10-22 2339982.00 2339982.00
2024-10-22 50000.00 50000.00

Total Plan: 2,389,982.00

SubTotal: 2,389,982.00

Cuota Moderadora 0.00

Cuota Recup. 0.00

Retencion: 0.00

TOTAL FACTURAD 2,389,982.00

Sz 2

Elaborado por ~ JVALDES

CUFE: d30986dd87d24f60f0f28f9782ebbd52dd 1961 1fdaCt571c1093745f106b034bb190d788630d57045¢997¢c253¢6427d

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos i una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

30/oct/2024 Pagina: 1 de

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.

Fecha generacion:




g E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
*i Nit No. 806001061-8  Codigo de Habilitacion: 130010081501

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.
i Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
TRAFAEL CALVO C. Teléfono 6724060 - CARTAGENA FE133007
Regimen: Retenedor IVA E ?  Autorizacién
Fecha Factura:  31/oct/2024 FechaIngreso  21/0ct/2024 Fecha Egreso: 24/oct/2024 Admision:  AD567475
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Ciudad:  Caragena
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: FRANSIS ISABEL LARA JARAMILLO Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacién Pcte.: CE - VEN31237027 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 19 ANOS Régimen: Subsidiado
Direccion: NELSON MANDELA SECTOR LAS COL| Teléfono: 3224973824
Prestadores: DAMARIS CARMONA DE
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.
EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. Vir. Total
1 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL(PAOUETE) 2024-10-21 3639972.00 3639972.00
1 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-10-22 50000.00 50000.00
Total Plan: 3,689,972.00
SubTotal: 3,689,972.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MIL. Cuota Recup. 0:00
’ Retencién: 0.00
TOTAL FACTURAD 3,689,972.00
Sz
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ~ JVALDES
Observacion:
CUFE: Ofcdadf140fa2a3d715487¢333¢5851881c00bY2bavcd68112d36bd91 9dc36a602¢3d60c7410d979fee7939¢3410e2 |
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causarn a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion S10S 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 31/oct/2024 Pagina: 1 de 1

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.




Regimen: Retenedor IVA Autorizaciéon

e st E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO FACTURA ELECTRONICA
2 Q‘ Nit No. 806001061-8  Codigo de Habilitacién: 130010081501 DE VENTA No.
& ‘ Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
TRAFAEL CALVO Teléfono 6724060 - CARTAGENA FE133077

Fecha Factura:  31/oct/2024 FechaIngreso  2y/0ct/2024 Fecha Egres

Admision: AD567552
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccién: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Ciudad: Cartagena -
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: KELLY JOHANA MOLINA ESCAMILLA Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacion Pcte.: CE - VEN30101611 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 23 ANOS Régimen: Vinculado
Direccion: EL NAZARENO MZF LOT 5 Teléfono: 3008599755
Prestadores: DAMARIS CARMONA DE
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.
EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. Vir. Total
1 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL(PAQUETE) 2024-10-22  3639972.00 3639972.00
Total Plan: 3,639,972.00
SubTotal: 3,639,972.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MIL. Cuota Recup. 000
Retencion: 0.00
TOTAL FACTURAD 3,639,972.00
Sz
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ~ JVALDES
Observacion:
CUFE: {04a578172¢9abc435923ac0e10df6d61 146¢e3545actbSts 1a7a253b9b9116416¢alal 7be636ec45911894516¢fab0c |
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025. ‘
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
T de 1
Fecha generacion: 31/oct/2024

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, LV.A.




