Docurhento Numera Estado Centra Administradora i Contrato Eventa
278408|04/01/2025 _|CC 1110492301 [KAAREN LORENA HERRANDEZ OYOLA Confirmado  |COYAIMA _{RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA [SERVI CIOS DE SALUD 104.150.00
RC” 1104554657] ERICK MATHIAS AROCA HERNANDEZ Confirnadn | COYAIMA__[RESD01 - ESM BATALLON ASPG No. FRANCISCO ANTONIO ZEA |SERVICIOS DE SALUD 250.520.0
CC 3445655 [ JOSE CRUZ YARA PRADA Confirmada | COYAIMA__|RES00¢- - ESM BATALLON ASPC Ho, FRANCISCO ANTONIO 2EA [SERV] CIOS DE SALUD _ * 366.965.00
cC 3444796{105E BELARMING CHICO AGUIA Confirmade COYAIMA _|RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIC ZEA SERVICIOS DE SALUD 88.915.00
T1 1188565938 |[MICHEL SOFIA POLOCHE BERMUDEZ Confirmado  |COYAIMA__|RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA SERVICIOS DE SALUD 86,780.00
CC 1105059902 | EDUAR FERNANDO ARLZA GARCIA Confirmada__|COYAIMA__[RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA | SERVICIOS DE SALUD BS.515.00
CcC 1005727608| TATIANA YULIETH MORENO MARTINEZ Confirmado _|COYAIMA _|RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO 2EA SERVICIOS DE SALUD $5.400.00
CC 1105050902 | EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA Confirmado | COYAIMA _|RES001 - ESM ALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA SERVICIOS DE SALUD 85,400.00
T 1061822769 ANGEL LEANDRO PE?A MINAYO Confirmado | COYAIMA _|RESO0! - ESM FALLON AGPC No, FRANCISCO ANTONIO ZEA |SERVI CIO: ALUD 114.545.0
I 11 60027 | KARCL NATALIA BOCANEGRA LOAIZA Conflrmade | COYAIMA _|RESOG] FALLCN ASPC No, FRANCISCO ANTONIO ZEA | SERVI CIO! E SALUD 85.400.00}
TI 1082536152 | LAURA TATTANA SANDOVAL ATENCIA Confirmada |COYAIMA _|RES001 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIC ZEA [ SERVICIO DE SALUD 152.780.
CC 53600|1ULI0 CESAR LOAIZA POLOCHE [ Confirmada__|COYAIMA _|[RESO01 - ESM SATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA | SERVICIOS DE SALUD 317.500.00
cC 88189484 JUAN 1DSE GIRALDO MUNERA . _ Conflemado __|COYAIMA |RESO01 - ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA SERVICIOS DE SALUD 231.115.00

13__ 2.067,985.00
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacion: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente; CC-1110492301 KAAREN LORENA HERNANDEZ OYOLA No. Carne/Sisben:

Ligquidacién N°: 1201454  Ingreso: 01/01/2025 08:46:38 Egreso: 01/01/2025 10:53:53
Direccion: VEREDA BUENAVISTA Teléfono: 3153077571

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de Afi IaCIA’nNO APLICA

Referencia

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. 278408

Fecha de Generacién: 04/01/2025
Hora de Generacion: 09:54:39
Fecha de Expedicién: 04/01/2025
Hora de Expedicion: 09:54:39

NIT: 901541245-7

Edad: 35 Ano (s)

Perioda Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto |
|Venta segun llqutdamon No.1201454 del 2025-01-04 09:54:39. Admision: 202501010013
item Codigo Nombre | UND |Fina. Cant. Unitario Total
1 890701 CONSULTAURGENCIAS o " INAR 1.00 $85.400.00  $85.400.00
' SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS- $85.400.00
2 19903694 - 4 glé)Gsé.'B. BROM 20MG+DIPIRONA 2 AMPOLLA 20MG +  |NAR 1.00 $2550.00  $2.550.00
3 120171806-1 |JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUE NAR | 1.00 ~ $400.00 © $400.00
4 19942561 - 3 HARTMAN SOLUCION LACTATO DE RI SOL INYECT 'NAR 1 2.00 $4.900.00  $9.800.00
BOLSAX500 ML |
5 5844612 | EQUIPO PARA MACROGOTEO . 'NAR | 1.00 $2.800.00  $2.800.00
6 |M50147  |CATETER INTRAVENOSO No. 20 INAR 1.00 | $3.20000  $3.200.00
- SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS  $18.750.00
L | [ I
SubTotall| $104.150.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago| $0.00
Total| $104.150.00
SON
CIENTO CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE B
Imputacion Contable
Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $104.150.00
431262 |Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $18.750.00]
1431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00
Total| $104.150.00 $104.150.00
Elaboréd: Recibi:

}-/VQI'\ ﬁ -

MARIA CENETH YAIMA
ADMINISTRATIVO
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Elaboré MARIA CENETH YAIMA , 11FEB 2025
RADIGALD

KAAREN LORENA HERNANDEZ OYOLA

CC 1110492301




[l

HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA ZAC;'%:QBDE VENTA ELECTRONICA
o.

Ccdigo Habilitacion: 732170092401 Foohe de Generacién: 04/01/2025
- echa de Generacion:
calle 4_“' 2-05 Tel:2273210 Hora de Generacién: 09:54:39
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 04/01/2025

Hora de Expedicion: 09:54:39

Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Conirato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD {(RES001) Nivel:NIVEL CEROQ
iEmail: cenaciba@buzonejercito.mil.co

NIA  NIA
Paciente: CC-1110492301 KAAREN LORENA HERNANDEZ OYOLA No. Came/Sisben: Edad: 35 Ano (s}

Liquidacian N°: 1201454 Ingreso: 01/01/2025 08:46:38 Egreso: 01/01/2025 10:53:53
Direccion: VEREDA BUENAVISTA Teléfono: 3153077571

NIT: 901541245-7

Tipo de Usuario: Fuerzas Miltares  Tipo de AfilaciA*niNO APLICA
Referencia — —

ﬁPeriodo Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N° Autorizacion: N° Paliza:
Formma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:

CUFE: b2486e7e209802571871bf0b7d1eeb1543181b055cefbb2c73bd 388 125f37a04749a5865bf2c287362998e6be

d81599
Nimero de Autorizacién: 18764082269066 Prefijo:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prastados por el Hospilal, de
acuerdo a las drdenes que se anexan en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de la forma aqui pactada,
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Ark. 774 del cddigo de Comercio), causa
intereses de mora a Ia tasa maxima legal permitida a partir de [a fecha de vencimiento
Resotucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000.
No Responsables da [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 906345841-1

Etaboré MARIA CENETH YAIMA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacion: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

No. 278411

Hora de Generacién: 13:06:01
Hora de Expedicion: 13:06:01

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)
Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonsjercito.mil.co
N/A  N/A
Paciente: RC-1104554657 ERICK MATHIAS AROCA HERNANDEZ No. Came/Sisben: Edad: 21 Mes (es)
Liquidacién N°: 1201458  Ingreso: 31/12/2024 21:47:33 Egreso: 01/01/2025 10:55:02
Direccion: VEREDA BUENAVISTA Teléfono: 3153077571
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>nNO APLICA
Referencia

Fecha de Generacion: 04/01/2025

Fecha de Expedicion: 04/01/2025

NIT: 901541245-7

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

SANDRA YADIRA CUMBRE

Periodo Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto - |
Venta segun liquidacion No.1201458 del 2025-01-04 13:06:01. Admision: 202412310081
ltem  Codigo Nombre 'UND Fina. Cant.|  Unitario Total
1 890701  CONSULTA URGENCIAS ) ' CINAR [ 1.00 $85.400.00  $85.400.00
SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $85.406.00
2 |S20000  |SALADE OBSERVACION NAR | [1.00 $97.900.00  $97.900.00
' SUBTOTAL 000002 431209 URGENCIAS OBSERVACION  $97.900.00
3 |907002 'COPROLOGICO AR | 1.00 | $14.300.00,  $14.300.00
4 (902210  CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITOY  INAR 1.00 $36.000.00 $36.000.00
LEUCOGRAMA _
- SUBTOTAL 000013 431246 LABORATORIO CLINICO  $50.300.00-
5 20044384 | EQUIPO BURETROL 150 ML ' ~ NAR | 100 $6.600.00/  $6.600.00
6 20172664 EQUIPO PARAMICROGOTEO NAR | | 1.00 $4.000.00 $4.000.00
7 1297700054 CATETER INTRAVENOSO No.24 - NAR | | 3.00 $3.200.00 ©$9.600.00
8 19942561 -3 HARTMAN SOLUCION LACTATO DE RI SOL INYECT NAR 1.00 $4.900.00 $4.900.00
BOLSAX500 ML
9 19903576 -2 METOCLOPRAMIDA 10 MG SOLUC INY SOL INYECT 10 MG NAR | | 1.00 $1.820.00 $1.820.00
'SOLUC INYECTAB
SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS $26.920.00
(| | I I |
SubTotall| $260.520.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total | $260.520.00
‘SON
DOSCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
Imputacion Contable
Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $260.520.00
1431262 JApoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $26.920.00)
1431246 |Apoyo diagnostico - Laboratorio clinico $50.300.00
|{431208 Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00
431209 [Urgencias - Observacion $97.900.00
Total| $260.520.0 $260.520.00
Elaboro: Recibi:
— 1 i) 4 ﬁ CONSA2CIN
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 ;IO;‘ 238311 N
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 ccha de Generaclon:
B Hora de Genoracion: 13:06:01
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicion: 04/01/2025
Hora de Expedicion: 13:06:01
Cliente -
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1} (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RESQ01) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  NIA

Paciente: RC-1104554657 ERICK MATHIAS AROCAHERNANDEZ No. Came/Sisben: Edad: 21 Mes {es)
Liquidacién N°: 1201458 Ingreso: 31/12/2024 21:47:33 Egreso: 01/01/2025 10:55:02

Direccion: VEREDA BUENAVISTA Telsfono: 3153077571

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>nNOQ APLICA

;Referencia- ;
1IPericda Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N° Autarizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:

CUFE: 5ci11c851a62{768607000292a4 58 1b70865e24 1aec7cb3969ecc2400e8aa2d07c4be239020d31231372108dd
ec54c6
Ntimero de Autorizacidn: 18764082260068 Prefijo:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27
Aceplada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de
acuerdo a ias érdenes que se anexan en la presente faclura,obligandonos a la cancelacion de la forma agui pactada.
La presente factura se asimila en todos sus efeclos a la Letra de Cambia. {Ast. 774 del cidigo da Comercio), causa
intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resalucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 at 500000,
No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V, 2023
Nit 900349841-1

Efabord SANDRA YADIRA GUMBRE




Cliente

HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacion: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)
Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: CC-93445695 JOSE CRUZ YARA PRADA No. Came/Sisben: Edad: 41 Ano (s)

Liquidacion N°: 1201461

Ingreso: 01/01/2025 04:28:33  Egreso: 01/01/2025 12:25:11

Direccion: BARRIO COYAIMA Teléfono: 3177586547
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA’nNO APLICA

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. 278415

Fecha de Generacién: 04/01/2025
Hora de Generacién: 13:41:33
Fecha de Expedicién: 04/01/2025
Hora de Expedicion: 13:41:33

NIT: 901541245-7

Referencia
Periodo Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N? Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto |
Venta segun hqurdacuon No.1201461 del 2025-01-04 13:41:32. Admision: 202501010005
item|  Codigo Nombre UND Fina. Cant.| Unitario Total
1 I8g0701 CONSULTA URGENCIAS NAR | | 100  $85.400.00 $85.400.00
2 865208 SUTURA ) INAR 100 $24.300.00 $24.300.00
3 S22102 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS " NAR 1.00 | $71.100.00 $71.100.00
4 869500 CURACION SIMPLE NAR 1.00 $30.800.00 $30.800.00
SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS_ 5211 600.00
5 [890601 ~ |ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA ~ |NAR | 1.00 $65.400.00 $65.400.00
GENERAL
SUBTOTAL 000008 431227 ESTANCIA GENERAL $65.400.00
6 00000000218 IPROLENE 4/0 C.A. SC20 47CM N NAR | | 1.00 | $18.300.00 $18.300.00
7 19934768 - 10 DICLOFENACO 75MG /3 ML SOL IN SOL INYECT 75 MG/ |NAR 1100,  $700.00 $700.00
3 ML SOL INY
8 19940375-6 DICLOFENACO 50MG TABLETAS TABLETA 50MG TABLETAS |NAR_ 21.00 $100.00  $2.100.00
9  19933362-4 DEXAMETASONA ! 8MG/2ML SOL INYEC SOL INYECT 8f 8MG/2ML NAR 100 $201500  $2.015.00
10 199353034 |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 500 MG NAR | [21.00 $170.00  $3.570.00
1120134684 JERINGA INSULINA ML/ 27X1 1/  INAR 1.00 $380.00 $380.00
12 20171806-1 JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUE NAR | 10.00 '$400.00  $4.000.00
13 199327542 (CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA* SOLINYECT 0.9%  NAR | | 600 $6.900.00] ~ $41.400.00
14 19986384 - 1 nTnOLXOIDE TETANICO 40 Ul SOLUC. AMPOLLA40 UO.5  \NAR | 1.00 | $17.500.00,  $17.500.00
SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS  $89.965.00
[ I [ 1 1
SubTotall | $366.965.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total $366.965.00
SON
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
Elaboré SANDRA YADIRA CUMBRE
&% CONSORCIO
S ALNITOOL 25

11FEB 225
RADIC A
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 No. 278415

calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 Fecha do Gensracidn: 04/01/2025

Hora de Generacién: 13:41:33

Nit. 890704495-3 Focha ds Expedicién: 04/01/2025

Hora de Expedicién: 13:41:33

fCIiente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA {NIVEL 1) (RES001} NIT: 901541245-7
iTipo Contrato:Evento Confrato:SERVICIOS DE SALUD (RES00) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mit.co

N/A  N/A

Paciente: CC-93445695 JOSE CRUZ YARAPRADA No, Came/Sisben: Edad: 41 Ano (s)

Liquidacion N°: 1201461  Ingreso: 01/01/2025 04:28:33 Egreso: 01/01/2025 12:25:11

Direccion; BARRIO COYAIMA Teléfono: 3177586547
{Tipo de Usuario; Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>nNO APLICA

rReferencia .
Periodo Facturado: 04/01/2025 al 04/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Mestodo Pe Pago:
_ Imputacion Contable
Cuenta Débito Cradito
131914 |Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $366.965.00
431227 Hospitalizacion - Estancia general $65.400.00,
131262 [Apoyo terapeutica - Fanmacia e insumos hospitalarios $89.965.00
431208 |Urgencias - Consulla y procedimientos $211.600.00
Total| $366.965.00} $366.965.00]
Elaboré: ) ’ ' ' Recibi: ’
SANDRA YADIRA CUMBRE JOSE CRUZ YARA PRADA
ADMINISTRATIVO CC 93445695

180d7
Nimero de Auforizacion: 18764082269066 Prefijo:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

intereses de mora a la tasa maxima legal penmitida a partir de Ja fecha de vencimiento
Resolucion No, 18764032265066 - 2024-10-27 habilita de] 270001 al 560000,
No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 8003498411

Elabord SANDRA YADIRA CUMBRE

CUFE: 1cTe7i553b3eb0ad3e105d8a5c8be6fdaaTeba 1170950927 44847 75768 3808a0eb2bb38ee31 bObb8ced5b3126

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de
acuerdo a las Grdenes que se anexan en la presente factura,obligéndonos a la canceladion de la forma aqui pactada,
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del cddigo de Comercio}, causa

v




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 .31052679212 PR
- echa de Generacion:
calle 4_"‘ 2-05 Tel: 2278210 Hora de Generacion: 13:14:30
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 11/01/2025
Hora de Expedicién: 13:14:30
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: CC-93444796 JOSE BELARMINO CHICO AGUJA No. Came/Sisben: Edad: 49 Ano (s)
Liquidacion N°: 1202152  Ingreso: 11/01/2025 08:34:17 Egreso: 11/01/2025 10:57:36

Direccion: CHENCHE ZARAGOSA Teléfono: 3177143592

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA*’nNO APLICA

Referencia
Periodo Facturado: 11/01/2025 al 11/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto ) ]

\Venta segun liquidacion No.1202152 del 2025-01-11 13:14:30. Admision: 202501110012

item Codigo- - Nombre | UND | Fina. Cant. Unitario Total
1 890701  CONSULTA URGENCIAS - ' "~ INAR 1.00  $85.400.00  $85.400.00
~ SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS $85.400.00
2 19934768 - 10 DICLOFENACO 75MG /3 ML SOL IN SOLINYECT 75MG/  INAR | | 100 - $700.000  $700.00
3 ML SOL INY 7
3 19933362-4 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INYEC SOL INYECT 8MG/2ML NAR || 1.00 ~ $2.015.00] ~ $2.015.00
4 20171806-1 JERINGA 10ML CIA21G*1 1/2 LUE ' ~ INAR | 2.00 $400.00  $800.00

SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS  $3.515.00

I I I

SubTotal1 $88.915.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total $88.915.00
SON
OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS MICTE
Imputacion Contable
Cuenta Débito | Crédito
131914 |Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $88.915.0
431262 |Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $3.515.00
1431208 [Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00)
Total $88.915.00| $88.915.00
Elaboro: Recibi:
[
‘ 27a)
\
,‘Fomu Mt il
MONICA ANDREA TRIANA LEON JOSE BELARMINO CHICO AGUJA
AUXILIAR DE FACTURACION CC 93444796
CUFE: 1b2030a62ee1dfbf1274e9678d64075f08d3d 134 c58fafdebdded2e8b9bdacc0ddn7cfOb] r#h
eae8c S SORCIO
\I_.:,,/ Al G
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Numero de Autorizacion: 18764082269066 R R?j r (..; L) ’) ,




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA ;AC;'%:?;E VENTA ELECTRONICA
[+ 8

Codigo Habilitacién: 732170092401 Fecha de @ —
- ecna de Generacion:
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 Hoara de Generacion; 13:14:30
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedician: 11/01/2025
Hora de Expedicion: 13:14:30
Cliente -
ESM BATALLGN ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES0OD1} ) NIT: 901541245-7

Tipo Conlrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD {RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email; cenaciba@buzonejercito.mil.co

NIA  N/A

Paciente: CC-93444796 JOSE BELARMING CHICO AGUJA No. Came/Sisben: Edad: 49 Ano (s}
Liquidacion N°r 1202152  Ingreso: 11/01/2025 08:34:17 Egreso: 11/01/2025 10:57:36

Direccion: CHENCHE ZARAGOSA  Teléfono: 3177143592

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA®nNO APLIGA

rReferencia -
N° Autorizacidn: N° Polizas

Periodo Facturado: 1170142025 al 11/01/2025
|iForma De Pago: CONTADO Metodo De Page:

Rango Autarizado: 270001 - 560000 Vigencia: 2026-10-27
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los serviclos prestados por el Hospital, de acuerdo a las érdenes que se
anexan en la presente factura,obligéndonos a la cancelacion de la forma aqul pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Lefra de Cambio. (Art. 774 del cédige de Comercio), causa inlereses de mora a la tasa maxima legal permitida a parlir de la fecha da vencimiento
Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000,
No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 9003498411

Elabotré MONICA ANDREA TRIANA LEON




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitaciéon: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

No. 279336
Hora de Generacién: 13:51:12
Hora de Expedicion: 13:51:12

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: TI-1188965938 MICHEL SOFIA POLOCHE BERMUDEZ No. Came/Sisben: Edad: 14 Ano (s)
Liquidacion N®: 1202515  Ingreso: 13/01/2025 17:26:26 Egreso: 13/01/2025 18:17:48

Direccion: VEREDA TRES ESQUINAS CERCAA LA ESCUELA DE TRES ESQUINAS Teléfono: 3203952791
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA

Referencia

Fecha de Generacion: 14/01/2025

Fecha de Expedici6n: 14/01/2025

NIT: 801541245-7

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Periodo Facturado: 14/01/2025 al 14/01/2025 N° Autorizacion: N° Paliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto o - o _ i
\Venta segun liquidacion No.1202515 del 2025-01-14 13:51:12. Admision: 202501130148
Item Codigo Nombre UND | Fina. Cant. Unitario Total
1 890701 CONSULTAURGENCIAS INAR | 100 $85400.00  $85.400.00
- SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $85.400.00
2 19922562-10 gg’ﬁgyggemm SOL INYECTABLE SOL INYECT 1G/2ML/INAR | | 1.00|  $980.00  $980.00
3 [20171806-1 |JERINGA 10ML C/A21G*1 1/2 LUE NAR 1.00 $400.00 $400.00
~ SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS $1.380.00
L1 | | N
SubTotal1 $86.780.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago| $0.00
Total $86.780.00
SON
OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
Imputacién Contable
Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $86.780.00
1431262 [Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $1.380.00;
431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.0
Total| $86.780.00{ $86.780.00
Elaboro: Recibi:
P4

/
#
J

MICHEL SOFIA POLOCHE BERMUDEZ
TI 1188965938

GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA
ADMINISTRATIVO

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA

Ri-'ﬁ- H !

(& CNNSORCIO

11 FEB 2025
SEYRI®
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 E%ﬁ*’éﬁml,n J—
- echa de on:
calle 4_“' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacidn: 13:51:12
Nit. 890704495-3 Fecha de Expediclén: 14/01/2025

Hora de Expedicion; 13:51:12

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA {NIVEL 1) (RES001)

NIT: 901541245-7

Tipo Contrate:Evento Contralo:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: TI-1188965938 MICHEL SOFIA POLOCHE BERMUDEZ No. Came/Sisben: Edad: 14 Ano (s)
Liquidacidn N°: 1202515 Ingreso: 13/01/2025 17:26:26 Egreso: 13/01/2025 18:17:48
Direccion: VEREDA TRES ESQUINAS CERCA A LA ESCUELA DE TRES ESQUINAS Teléfono: 3203952791

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA

t Referencia— —

;{Periodo Facturado; 14/01/2025 al 14/01/2025 N* Autarizacién: N° Poliza:
:Forma De Pago: CONTADO . Metodo De Pago:

CUFE: 146f89¢240¢17673ca35add998{7d253a35ci305cea2e7ab67715e512013bc313/913b3Mb1748b119bdbI666bS

efBb

Nimero de Autorizacion: 18764082269066 Prefijo:

Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

Aceptada: Declaramps haber recibide de conformidad real y material los servicies prestados por el Hospital, de
acuerdo a las drdenes que se anexan en la presente faclura,obligdndonos a la cancelacion de Ia forma aqui pactada.
La presente factura se asimila en todos sus efeclos a 1a Lelra de Cambio. (Art. 774 del cddigo de Comercio), causa
intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

2. Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000,

No Responsables de VA,
Impreso par Software SHOS WEB V. 2023
NIt 9003498411

Efaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA



HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacion: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. 280293

Fecha de Generacion: 21/01/2025
Hora de Generacion: 08:24:42
Fecha de Expedicion: 21/01/2025
Hora de Expedicion: 08:24:42

NIT: 901541245-7

Paciente: CC-1105059902 EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA No. Came/Sisben: Edad: 31 Ano (s)

Liquidacion N°: 1203569

Direccion: KRA 2 # 3- 53 Teléfono: 0 _

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA
Referencia

Periodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025
Forma De Pago: CONTADO

N° Autorizacion:

Ingreso: 17/01/2025 09:14:50 Egreso: 17/01/2025 12:28:16

Metodo De Pago:

N° Poliza:

|Cor!c_epto

Venta segun liquidacion No.1203569 del 2025-01-21 08:24:42. Admision: 202501170036

Item | 'Codigo Nombre UND | Fina. Cant. Unitario Total
[ 890701 CONSULTA URGENCIAS ' NAR 1.00  $85.400.00,  $85.400.00
~ SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $85.400.00
2 19934768 - 10 DICLOFENACO 75MG /3 ML SOLINSOLINYECT75MG/  |NAR | | 100  $700.000  $700.00
3 ML SOL INY
3 |19933362-4 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INYEC SOL INYECT 8MG/2MLINAR | 1.00 $2.015.00,  $2.015.00
4 20171806-1 JERINGATOMLC/A21G*11/2LUE  [NAR | [ 100 $40000 $400.00
’ SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS $3.115.00
I I | I
SubTotal1 $88.515.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00|
Copago $0.00|
Total $88.515.00)|
SON :
OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
' " Imputacion Contable
Cuenta Débito Crédito
131914 |Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $88.515.00)
431262 lApoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $3.115.00
1431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00
Total $88.515.00 $88.515.00)

Elaboré:

A

Recibi:

GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA
ADMINISTRATIVO

EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA

CC 1105059902

CUFE: d01f109f58152a9284b482ffb3b175fafcf161a726b58818542f35b62f721e14d01e17d789cab264711011407{621

1 G

-l Numero de Autorizacion: 18764082269066

(@» CONSORCIO
?'!':/ AL TNy 25

Y4FER 2025
RADICADO




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

‘Codigo Habilitacién: 732170002401 §0L230§9 o 20112025
. -echd de Generacion:
calle 4 n. 2-05 Tel: 2278210 Hora de Generacion; 08;24:42
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedician: 21/01/2025

Hora de Expedicion: 08:24:42

Cliente —
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

NfA N/A
Paciente: CC-1105059902 EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA No. CamefSisben: Edad: 31 Ano {s)

Liquidacian N°: 1203569  Ingreso: 17/01/2025 09:14:50  Egreso: 17/01/2025 12:28:16
Direccion: KRA2 #3-53 Teldfono: ¢

NIT: 90154 §245-7

Tipo de Usuario; Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA®nNO APLICA
Referencia —
YPeriodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025 N° Autorizacion: N° Paliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

Aceptada: Daclaramos haber recibido de conformidad real y material los serviclos prestados por el Hospital, de acuerdo a las drdenes que se
anexan en la presente factura,obligndonos a la cancelacion de la forma aqul pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 del cédigo de Comercio), causa infereses de mora a ka tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000.
No Responsables de VA,
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 90034984 1-1

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 thzgﬁgﬁﬁ N
- echa de Generacion:
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacion: 11:12:37
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 21/01/2025
Hora de Expedicion: 11:12:37
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A
Paciente: CC-1005727608 TATIANA YULIETH MORENO MARTINEZ No. Carne/Sisben: Edad: 22 Ano (s)

Liquidacién N°: 1203660 Ingreso: 20/01/2025 11:12:52 Egreso: 20/01/2025 13:13:21
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Teléfono: 3214006322
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA°nNO APLICA

Referencia )
Periodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto l

'Venta segun liquidacion No.1203660 del 2025-01-21 11:12:37. Admision: 202501200069

item Codigo ~ Nombre UND  Fina. Cant.|  Unitario Total
1 890701 | CONSULTAURGENCIAS - ' ~ NAR 100 $85.400.00  $85.400.00
o ' SUBTOTAL 000001 (431208) URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS,  $85.400.00
LI | I S
SubTotal1 $85.400.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
. Copago $0.00
Total $85.400.00
“SON
OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE
' = Imputacion Contable _
Cuenta . Débito Crédito
131014 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $85.400.00
431208 JUrgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00]
Total| $85.400.00 $85.400.00
Elaboro: Recibi:

4

/

TATIANA YULIETH MORENO MARTINEZ

GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA
CC 1005727608

ADMINISTRATIVO

CUFE: 1b1391f8dcbea86b680fbdbea075645f9e3d1a89c0e7a357235f4f97b9600c85fc7204a0fd9882012da38d64665
8cb8

Numero de Autorizacion: 18764082269066 Prefijo: e
w75, ONSORCIO
& 25

Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27 T N

11 FEB 2023

T
F

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092404 FNoﬁzgogsa o 2110112025
. echa de Generacion:
calle 4_“' 2-05 Tel:2275210 Hora do Genaracion: 11:12:37
Nit. 390704495-3 Facha de Expedicion: 2110172025

Hora de Expedicion: 11:12:37

Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)

Tipo Contrato;Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEEL CERO
Email; cenaciba@buzenejercito.mil.co

N/A  N/A
Paciente: CC-1005727608 TATIANA YULIETH MORENO MARTINEZ Mo. Came/Sisben: Edad: 22 Ano (s)

Liquidacion N°: 1203660  Ingrese: 20/01/2025 11:12:52 Egreso: 20/01/2025 13:13:21
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR  Teléfono: 3214006322
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciATnNO APLICA

NIT: 9015412457

Referencia : -
Periodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025 N° Autarizacidn: N° Paliza:
Forma De Pago; CONTADO Metodo De Pago:

Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las drdenes que se
anexan en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de [a forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efeclos ala
Latra de Cambio. {Art. 774 del cidiga de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de [a fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764082269066 - 2024~10-27 habilita del 270001 al 500009.
No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 900349841-1

Aceptada:

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 Eo;‘zgogss o 210112025
u echa de Generacion:
calle 4_"' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacion: 11:16:48
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicion: 21/01/2025
Hora de Expedicion: 11:16:48
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: CC-1105059902 EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA No. Camne/Sisben: Edad: 31 Ano (s)
Liquidacién N°: 1203663  Ingreso: 20/01/2025 14:36:58  Egreso: 20/01/2025 16:03:28

Direccion: KRA 2 # 3- 53 Teléfono: 0 _

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA

Referencia
Periodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025 N® Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO ] Metodo De Pago:
[concepto _ |

Venta segun liquidacion No.1203663 del 2025-01-21 11:16:48. Admision: 202501200124

item Codigo Nombre 'UND :Fina. Cant. Unitario | Total
1 890701 CONSULTA URGENCIAS NAR 1.00 | $85.400.00 $85.400.00

SUBTOTAL 000001 (431208) URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $85.400.00

SubTotal1 $85.400.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago| $0.00
Total $85.400.00
'SON
OCHENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
Imputacion Contable
_Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $85.400.00]
431208 [Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00
Total| $85.400.00| $85.400.00
Elaboro: Recibi:
V4
J
f
GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA EDUAR FERNANDO ARIZA GARCIA
ADMINISTRATIVO CC 1105059902

CUFE: 2e18e06b45d78faab60edbf79c8c975df03e0371 26b4277ae63c23fdbaadc9913a872f65f01172512ea%41192ee
0251a

Numero de Autorizacién: 18764082269066 Prefijo:

. Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27 Sta

{Z» CONSORCIO

i 25
11 FEB 2023

| RADISAUD

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA




R

HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 §°;12§°g‘"‘9 oo 211012025
- echa de Generacion:
calle 4_"' 2-05 Tel:2278210 Hora de Ganaracién: 11:16:48
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 21/01/2025
Hora de Expedicién: 11:16:48
Cliente- =
ESM BATALLCN ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 961541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzongjercito.mil.co

N/A NIA

Paciente: CC+1105059902 EDUAR FERNANDC ARIZA GARCIA No. Game/Sisben: Edad: 31 Ano {s)
Liquidacién N°: 1203663  Ingreso: 20/01/2025 14:36:58 Egreso: 20/01/2025 16:03:28

Direccion: KRA 2 # 3-53 Teléfono: 0

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciAnNG APLICA

Referencia
Periodo_ Facturado: 21/(:1/2025 al 21/01/2025 N® Autorizacion: N° Poliza:
Farma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y malerial los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las drdenes que se
anexan en la presente factura,obligdndonos a-la cancelacion de la forma aqui paciada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 de! c6digo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal penritida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 520000,

No Responsables de [VA.
Imprese por Software SIHOS WEB V, 2023
Nit 600349841-1

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA

-



HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacion: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210
Nit. 890704495-3

No. 280397
Hora de Generacion: 13:07:34

Hora de Expedicion: 13:07:34

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)
Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co
N/A  N/A
Paciente: TI-1061822769 ANGEL LEANDRO PE?A MINAYO No. Carne/Sisben: Edad: 84 Mes (es)
Liquidacion N°: 1203692 Ingreso: 18/01/2025 08:04:38 Egreso: 18/01/2025 14:36:10
Direccion: calle 66-61 barrio Bello horizonte Teléfono: 3223859947
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA
Referencia

Periodo Facturado: 21/01/2025 al 21/01/2025
Forma De Pago: CONTADO

NIT: 901541245-7

N° Autorizacion: N Paliza:

Metodo De Pago:

Fecha de Generacion: 21/01/2025

Fecha de Expedicién: 21/01/2025

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

[Concepto
|Venta segun liquidacion N0.1203692 del 2025-01-21 13:07:34. Admision: 202501180011

{

Item Codigo | Nombre UND | Fina. Cant. Unitario Total
1 890701 CONSULTAURGENCIAS NAR 1.00 | $85.400.00  $85.400.00
' ' SUBTOTAL 000001 431208 URGENC]AS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS 585 400.00
2 907002  |cOPROLOGICO INAR 1.00 $14.300.00,  $14.300.00
B ~ SUBTOTAL 000013 431246 LABORATORIO CLINICO  $14.300.00
3 [20171806-1 |JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUE o NAR 5.00 $400.00 $2.000.00
4 20172664 | EQUIPO PARA MICROGOTEQ ' " INAR | | 1.00]  $4.000.00 $4.000.00
5 19942561 - 3 HARTMAN SOLUCION LACTATO DE RISOL INYECT  \NAR | | 1.00  $4.900.00 $4.900.00
BOLSAX500 ML 7 _
SUBTOTAL 000017 431 262 FARMACIA E |Nsuuos HOSPITALARIOS $1 0.900.00
6 297700040 |CATETER INTRAVENOSO No. 22. INAR | 1.00 | $3.200.00  $3.200.00
7 [C03191  |TUBO TAPALILA4ML*100UNDS T INAR 100 $745.00/ $745.00
P . © SUBTOTAL 030 (43129550) ALMACEN $3.945.00
[ ] | [ 1 1 1
SubTotall | $114.545.00
IVA $0.00
Cuota Moderadoral $0.00
Copago $0.00
Total| $114.545.00
SON
~ CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
Imputaclon Contable
| Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $114.545.00
43129550 |Otros servicios $3.945.00
431262 |Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $10.900.00
431246  |Apoyo diagnostico - Laboratorio clinico $14.300.004
431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00%
Tota $114.545.00, $114.545.00
Elabord: Recibi:
{

7N (;,\ cnuqonclo

" “ ‘4oaL
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GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA
ADMINISTRATIVO

ANGEL l:II—EIA;lDDSPig iE;é’-\gMINAYC‘ FEB 2“25
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 No. 280397
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 P e e oy ag
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 21/01/2025
Hora de Expedicién: 13:07:34
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERQ

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: TI-1061822769 ANGEL LEANDRO PE?AMINAYO No. Game/Sisben: Edad: 84 Mes (es})
Liguidacién N°: 1203692 Ingreso: 18/01/2025 08:04:38 Egreso: 18/01/2025 14:36:10

IDireccion; calle 66-61 bamio Bello horizonte Teléfono: 3223859947

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA’riNO APLICA

Referencia \ -
Periodo Facturado: 21/012025 al 21/01/2025 N” Autorizacion: N” Paliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
E . E CUFE: 087¢b72cchbbBeflee?2885a20c920592ef12ea3850/5¢329e(}7c4b1549c3deci6f 11743701 7408c8098e602484a
Y, oE" b513

L8 Nuamero de Autorizacion: 18764082269066 Prefijo:

AR

Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencla: 2026-10-27
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios presiados por el Hospital, de
acuerdo a las érdenes que se anexan en [a presents factura,obligantionos a la cancelacion de la forma aqui pactada,
La presante factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. {(Art. 774 del cidigo de Comergio), causa
intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resoluclon No. 18764082263066 - 2024-10-27 habilita del 270061 al 500000.
No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
NIt 50034984 1-1

Efabord GERMAN EDUARDO LOZANO LOAIZA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 "jo;‘ 231 33 L —
4 echa de Leneracion:
calle 4."' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generaci6n: 14:31:46
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicion: 27/01/2025
Hora de Expedicion: 14:31:46
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: TI-1105060927 KAROL NATALIA BOCANEGRA LOAIZA No. CamelSisben: Edad: 11 Ano (s)
Liquidacion N°: 1204497  Ingreso: 08/01/2025 12:05:39 Egreso: 08/01/2025 13:51:17

Direccion: SIMON BOLIVAR Teléfono: 3134201332

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA*nNO APLICA

Referencia
Periodao Facturado: 27/01/2025 al 27/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
[Concepto |

Venta segun liquidacion No.1204497 del 2025-01-27 14:31:46. Admision: 202501080057

ltem Codigo ~ Nombre - UND | Fina. Cant.|  Unitario Total
1 890701 CONSULTAURGENCIAS _ NAR | 1.00 | _ $8§.400.00-_ ~ $85.400.00
SUBTOTAL 000001 (431208) URGENCIAS - CONSULTAY PROCEDIMIENTOS| $85.400.00
| I [ 1 1 1
SubTotal1 $85.400.00
IVA $0.00]
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total $85.400.00
'SON
OCHENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
Imputacion Contable
. Cu_enta _ __ Débito Crédito
131914 |Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $85.400.00)
431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00
Total $85.400.00{ $85.400.00
Elaboro: Recibi:
}—/{Jq (11 g "
MARIA CENETH YAIMA KAROL NATALIA BOCANEGRA LOAIZA
ADMINISTRATIVO TI 1105060927

25e84

Ndmero de Autorizacién: 18764082269066 Prefijo:

Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

(-'ﬂ

Elaboré MARIA CENETH YAIMA I! ' ‘ FEB 2025

&5y CONSOR |
‘35 Aunlroq‘flgﬁ ’

CUFE: f9f7940708a4b4d5303382a6b0f32ef5f3f891cc53ee8a710460093aed3a11d4cb6612f2a56d0b7585a2b9923b59




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 30&2313;11 o 271012025
- ecna de LGeneraciorn:
calle 4_“' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacién: 14:31:45
Nit. 800704495-3 Fecha de Expedicién: 27/01/2025
Hora de Expedicién: 14:31:46
:Cliente -
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  NIA

Paciente: TI-1105060927 KAROL NATALIA BOCANEGRALOAIZA No. CamelSisben: Edad: 11 Ano {s)
Liquidacion N°: 1204497  Ingreso: 08/01/2025-42:05:39 Egreso: 08/01/2025 13:51:17

Direccion: SIMON BOLIVAR  Teléfono: 3134201332

Tipo de Usuario; Fuerzas Militares  Tipo de Afilacif*nNO APLICA

iReferencia
Perioda Facturado: 27/01/2025 al 27/01/2025 N° Autarizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO Meioda De Pago:

Aceplada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las érdenes que se
anexan en [a presente factura,obligéndonos a ia cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efeclos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 del c6digo de Camarcic), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 habilita dal 270001 al 560000.
No Responsables de VA,
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 900349841-1

Elaboré MARIA CENETH YAIMA



HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 FNDE. 231223 o 3110112025
. echna de Generacion:
calle 4 n. 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacion: 11:16:13
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 31/01/2025
Hora de Expedicion: 11:16:13
Cliente -
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: TI-1082936152 LAURA TATIANA SANDOVAL ATENCIA No. Carne/Sisben: Edad: 15 Ano (s)
Liquidacion N°: 1205415  Ingreso: 12/01/2025 21:31:44  Egreso: 12/01/2025 23:04:17

Direccion: BARRIO LA VEGA Teléfono: 3126971983

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>’nNO APLICA

Referencia
Periodo Facturado: 31/01/2025 al 31/01/2025 N° Autorizacion: N° Paliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
Concepto 7 _ _ |

|Venta segun liquidacion No.1205415 del 2025-01-31 11:16:13. Admision: 202501120032

Item  Codigo ' Nombre UND | Fina. |Cant. Unitario Total

1 890701  CONSULTAURGENCIAS i 'NAR | | 1.00 $85.400.00 $85.400.00

SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $85.400.00

2 907002  |COPROLOGICO ' ' o NAR 1100  $14.300.000  $14.300.00

3 902210 |CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITOY |NAR || 1.00 $36.000.00/ $36.000.00

LEUCOGRAMA R D | _
SUBTOTAL 000013 431246 LABORATORIO CLINICO  $50.300.00
4 119922562 - 10 | DIPIRONA 1G/2ML SOL INYECTABLE SOL INYECT 1G/2MLINAR | | 100, $980.00 $980.00
SOL INYEC
5 |20171806-1 |JERINGA 10ML C/A21G*1 12LUE “NAR | 500  $400.00  $2.000.00
6 |19942561-3 |HARTMAN SOLUCION LACTATO DE RISOL INYECT ~ NAR = | 1.00 $4.900.00/  $4.900.00
| BOLSAX500 ML

7 [5844612  EQUIPO PARAMACROGOTEO o ~ INAR 1.00 |  $2.800.00  $2.800.00
8 |C01514  [CATETERINTRAVENOSONO. 18 ~ INAR | | 1.00 | $3.200.00,  $3.200.00 |
9 M50147  |CATETERINTRAVENOSO No.20 NAR | 11.00|  $320000  $3.200.00 |

'  SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS  $17.080.00
L | | | | | | |
SubTotall | $152.780.00 |

IVA $0.00

Cuota Moderadora $0.00

Copago $0.00

Total| $152.780.00

SON
CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTAPESOS MCTE

— I Imputacion Contable —

‘ Cuenta Débito Crédito
131914 [Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $152.780.00)]

1431262 [Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $17.080.00.
431248 JApoyo diagnostico - Laboratorio clinico $50.300.00]
431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00)

Tota $152.780.0 $152.780.00|
Elabord: Recibi:

Hu 629,
) [TLE i 0 e e
|

&I CONSORCIO
MARIA CENETH YAIMA LAURA TATIANA SANDOVAL ATENCEAR # 2t oy, 25
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 FN°1-1231 g23 o 311012025
- echa de bGeneracion:
calle 4_“' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacidn: 11:16:13
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicién: 31/01/2025
Hora de Expedicion: 11:16:13
[Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1} (RES804) NIT: 901541245-7

{Tipo Contrato:Evento Contrata:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercitc.mil.co

N/A  NIA

Paciente: TI-1082936152 LAURA TATIANA SANDOVAL ATENGIA No. Came/Sisben: Edad: 15 Ano (s)
Liquidacion N°: 1205415  Ingreso: 12/01/2025 21:31:44 Egreso: 12/01/2025 23:04:17

Direccion: BARRIO LAVEGA Teléfono: 3126971983

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>rNO APLICA

rReferencia B
Perioda Facturado: 31/01/2025 al 31/01/2025 N° Autarizacion: N° Paliza:
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:

CUFE: 9dada8d3520cal21a1a843c8c23325d3388281593badc26ae3eec83a0470e511 78bc8IB5366684432be62046 1h
5bdal?

Niimero de Auforizacién: 18764082269066 Prefijo:
Rango Autorizade: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de
acuerdo a las érdenes gue se anexan en la presente factura,obligandonos a fa cancelacion de la forma anqui pactada.
La presente faclura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. {Ar. 774 del cidigo de Comercio), causa
intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

Resolucion No. 18764082269066 - 2024-10-27 hahilita del 270001 al 500000.

No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 900349841-1

Etaboré MARIA CENETH YAIMA




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 .':h; 232323 —
= echa de Generacion:
calle 4_"' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacién: 17:34:21
Nit. 890704495-3 Fecha de Expedici6n: 31/01/2025
Hora de Expedicion: 17:34:21
Cliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A

Paciente: CC-93153609 JULIO CESAR LOAIZA POLOCHE No. Came/Sisben: Edad: 48 Ano (s)
Liquidacién N°: 1205509  Ingreso: 21/01/2025 18:11:02 Egreso: 22/01/2025 01:20:36

Direccion: VEREDA SAN MIGUEL Teléfono: 3244430823

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>*nNO APLICA

Referencia
Periodo Facturado: 31/01/2025 al 31/01/2025 N° Autorizacion: N° Poliza:
Forma De Pago: CONTADO _ Metodo De Pago:
[Concepto 7 ]
Venta segun liquidacion No.1205509 del 2025-01-31 17:34:21. Admision: 202501210169
Item' Codigo Nombre UND | Fina. Cant. Unitario Total
1 890701 CONSULTA URGENCIAS NAR 1.00 | $85.400.00 $85.400.00
SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS $85.400.00
2 S20000 SALA DE OBSERVACION NAR 1.00 | $97.900.00 $97.900.00
. ' ~ SUBTOTAL 000002 431209 URGENCIAS OBSERVACION  $97.900.00
3 890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA NAR 1.00 $65.400.00 $65.400.00
GENERAL
SUBTOTAL 000008 431227 ESTANCIA GENERAL  $65.400.00
4 907002 COPROLOGICO ' ' NAR 1.00 $14.300.00 $14.300.00
5 902210 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y NAR 1.00 $36.000.00 $36.000.00
LEUCOGRAMA '
- ' SUBTOTAL 000013 431246 LABORATORIO CLINICO  $50.300.00
6 20171806-1 |JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUE INAR 3.00 | $400.00 $1.200.00
7 19903695 - 4 |HIOSCINA-N. BUTIL BROMURO 20MG SOL INYECT  INAR 1.00 $2.600.00 $2.600.00
‘ 20MG/1ML SOL INYEC
8  19942561- 3 HARTMAN SOLUCION LACTATO DE Rl SOL INYECT INAR “11.00] $4.900.00 $4.900.00
'BOLSAX500 ML
9 5844612 EQUIPO PARA MACROGOTEOQ NAR 1.00 $2.800.00 $2.800.00
10 19922566 - 9 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 40 NAR 1.00 $3.800.00 $3.800.00
11 |C01514 'CATETER INTRAVENOSO NO. 18 ' INAR 1.00 | $3.200.00 $3.200.00
- N SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS  $18.500.00
| | [ ] ||
SubTotall | $317.500.00
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total | $317.500.00|
SON
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
Elaboré MARIA CENETH YAIMA ——,
I 1 FEB 2025
R i

B e A
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacion: 732170092401 50;'232223 o 3110112025
calle 4 n. 2-05 Tel;2278210 o G Seneracion:
i Hora de Generacién: 17:34:21
Nit. 890704495-3 Fecha de Expediclén: 31/01/2025
Hora de Expediclén: 17:34:21
rCliente .
ESM BATALLCN ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA {NIVEL 1} (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO

Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

INFA N/A

Paclente: CC-93153608 JULIO CESAR LOAIZA POLOCHE No. Came/Sisben: Edad: 48 Ano {s)
Liquidacién N°: 1205509 Ingreso: 21/01/2025 18:11:02  Egreso: 22/01/2025 01:20:35

Direccién: VEREDA SAN MIGUEL Tel&fono; 3244430823

Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>nNQ APLICA

Referencia
Perlodo Facturado: 31/01/2025 al 31/01/2025 N° Autorizacion: N° Pcliza;
Forma Dea Pago: CONTADO Metedo De Pago:
Imputacién Contable
Cuenta Débito Crédito
131814 |Servicios De Salud Por Entidades Con Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) $317.500.00
431262 [Apoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $18.500.00
1431246 |Apoyo diagnostico - Laboratorio clinico $50.300.,00,
431227 |Hospilalizacion - Estancia general $65.400,00}
431208 jUrgencias - Consulta y procedimientos $85.400.00!
431209 [Urgencias - Observacion $97.900.00
Tota $317.500.00 $317.500.00
Elaboré: - 7 Recibf: ’ T
MARIA CENETH YAIMA JULTO CESAR LOAIZA POLOCHE
ADMINISTRATIVO CC 93153609

448785
Nimero de Autorizacidn: 18764082269066 Prefijo:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencla: 2026-10-27

intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a pariir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18754082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000,
No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 9003498411

Elaboré MARIA CENETH YAIMA

CUFE: 959e5¢106ce8626d99e26b5bdfcb38ad4 34628e490040263fa0c83db 1fea595a58e5:c9Bas1c316eb1ebl078eT

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad reat y material los servicios prestados por el Hospital, de
acuerdo a las drdenes que se anexan en la presente factura,obligéndonos a la cancelacion de la forma aqui pactada.
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del cidigo de Comercio}, causa




HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA
Codigo Habilitacién: 732170092401
calle 4 n. 2-05 Tel: 2278210
Nit. 890704495-3

No. 282011

Fecha de Generacion: 31/01/2025
Hora de Generacién: 17:58:58
Fecha de Expedicién: 31/01/2025
Hora de Expedicién: 17:58:58

Cliente

ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001)
Tipo Contrato:Evento Contrato:SERVICIOS DE SALUD (RES001) Nivel:NIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co
N/A  N/A
Paciente: CC-88189484 JUAN JOSE GIRALDO MUNERA No. Came/Sisben: Edad: 51 Ano (s)
Liquidacion N°: 1205516 Ingreso: 22/01/2025 11:24:24 Egreso: 22/01/2025 15:39:49
Direccion: CR 2 3N 2-70 Teléfono: 000 _
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares  Tipo de AfilaciA>nNO APLICA
Referencia

Periodo Facturado: 31/01/2025 al 31/01/2025
Forma De Pago: CONTADO

NIT. 901541245-7

N° Autorizacion: N° Poliza:

Metodo De Pago:

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

|Concepto _ - o
Venta segun liquidacion No.1205516 del 2025-01-31 17:58:58. Admision: 202501220059

ltem| Codigo Nombre UND Fina. /Cant.|  Unitario Total
1 895100  ELECTROCARDIOGRAMA - NAR | | 200 $71.100.00]  $142.200.00
2 890701 [CONSULTAURGENCIAS B INAR | | 100 $85.400.00  $85.400.00
' ~ SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS  $227.600.00
3 19934768 - 10 DICLOFENACO 75MG /3 ML SOL IN SOL INYECT75MG/ _ INAR | | 1.00 © $700.00,  $700.00
3 ML SOL INY
4  [19933362-4 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INYEC SOL INYECT 8MG/2MLINAR | | 1.00 $2.01500  $2.015.00
5 20171806-1 JERINGA 10ML CA21G'11/2LUE  NAR | | 2.00 $400.00  $800.00
S ~ SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS $3.515.00
| [ 1 1 1
— SubTotal1| $231.115.00|
IVA $0.00
Cuota Moderadora $0.00
Copago $0.00
Total |  $231.115.00|
SON
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE ]
Imputacion Contable
Cuenta_ Débito Crédito
131914 |Servicios De Salud Por Entidades Con Rgg_i_men Especial - Pendiente De Radicar (D) $231.115.00
[{431262 JApoyo terapeutico - Farmacia e insumos hospitalarios $3.515.00
431208 |Urgencias - Consulta y procedimientos $227.600.00
Total| $231.115.00] $231.115.00
Elaboré: Recibi:
. £
Qi rie, 1.1
MARIA CENETH YAIMA JUAN JOSE GIRALDO MUNERA
ADMINISTRATIVO CC 88189484
?dgw-.-,..‘ al RGIO
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HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732176092401 ll:loil 232311 o 3012025
calle 4 n. 2-05 Tel: 2278210 ocha ce Generacion:
Horade G fon: 17:58:58
Nit. 890704495.3 Fecha de Expediclon: 310112025
Hora de Expedicién: 17:58:58
rCliente
ESM BATALLON ASPC No. FRANCISCO ANTONIO ZEA (NIVEL 1) (RES001) NIT: 901541245-7

Tipo Contrato:Evento Contrate:SERVICIOS DE SALUD (RES001) NivelNIVEL CERO
Email: cenaciba@buzonejercito.mil.co

N/A  N/A
Paciente: CC-88189484 JUAN JOSE GIRALDO MUNERA No. Came/Sisben: Edad: 51 Ano (s)

Liquidacién N*: 1205516 Ingresc: 22/01/2025 11:24:24 Egreso: 22/01/2025 15:39:49
Direccién: CR 2 3N 2-70  Teléfono: 000 -
Tipo de Usuario: Fuerzas Militares Tipo de AfifaciA*nNO APLICA

Referencia
jPeriodo Facturado: 31/01/2025 af 31/01/2025 N° Autorizacion; N° Poliza:
Fomma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
Niimero de Autorizaclén: 18764082269066 Prefijo:
Rango Autorizado: 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

Aceptada: Declaramas haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de actierdo a las érdenes tjue se
anexan en la prasente factura,obligindonoes a la cancelacion de I forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 del codigo de Comercio), causa inlereses de mora a [a tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No, 18764082269066 - 2024-10-27 habilita del 270001 al 500000,
No Responsables de [VA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 9003498411

Elaboré MARIA CENETH YAIMA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD

PLANILLA CONSOLIDADO MES ENERO 2025

Deagndencia:

26cibid0 POT g

HOSPITAL SANROQUE DE COYAIMA 278776 2024/01/09 2025/01/07 |ANGIE TATIANA VILLANUEVA ROMERO 11102332233 URGENCIAS ooy —_
HOSPITAL SANROQUE DE COYAIMA 279273 2025/01/14 2025/01/13|DIEGO ANDRES MEDINA MALAMBO IRET— e =l sk
HOSPITAL SANROQUE DE COYAIMA 282022 2025/01/31 2025/01/22|BERNARDA DEL CARMEN GULLOSO FLOREZ 43731459 URGENCIAS 88.915/J00% 55 ANOS
519,915
A
_ MINISTERIO DE DEFENS
POLICIA NACIONAL
I Lo L R TnLIMA
CENTRAL DE CUENTAS




Doc _NoDoc . Facha Dacumento Numero . _Paclente - Estado Centro Administradora Contrato Evento

FE 278776[10/01/2025 [cC . 1110233223| ANGHIE TATIANA VILLANUEVA ROMERD Confirmado  |COYAIMA |RES00Z - REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N 3 URGENCIAS 286.400.00
FE 279273]14/01/2025 |11 1111126227[DIEGO ANDRES MEDINA MALAMBO Confirmada_ |COYAIMA _|RES002 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2 URGENCIAS 144.600.00
FE 282022|31/01/2025_|cC i A3731453|BERNARDA DEL CARMEN GULLOSO FLOREZ Confirmado [COYATMA _|RESD0Z - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2 URGENCIAS 868.5915.00

: i . 3l 519,915 00

T . g




)
1441725, 948 a.m.” Imptimir Factura -
HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA  FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Codigo Habilitacion: 732170092401 ?ﬂ;fgféfs idn: 1410172025 .
calle 4 o, 2.05 Tel:227621D i noracian:
Horada G idn: 09:41:11
Nit. 890704495-3 Fecha do E:;erfﬂcc?gn: 1420412025
Hora de Expedicldn: 09:41:44
1Cliente - - ‘ 1
[REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2 {RES002) NIT: 9004157191 !
i‘npo Contrato:Evento Contrato:URGENCIAS (RES(02) NivelNIVEL CERO 5
;’En;ail: b}ﬁinaciun.fadume!edmlﬁca@ i
3 . ) H
;Pacienle: Ti1111126227 DIEGO ANDRES MEDINAMALAMBO No. CamelSisban: Edad: 11 Ano.{s)
iLiquidacidn N* 1202452 ingreso: 13/01/2025 09:44:47 Egrese: 13/01/2025 12:25:04 §
iDirsceidn: CHENCHE BUENQS AIRES Teléfono: 3124679185 f
ITipo de Usuario: Policia Nacional  Tigo de ATaeAonbio Aot SoA :
kReferenciz e 4
:Periodo Faclurado: 14/01/2025 al 14/6172025 N® Atdorizacion: N° Poliza: E
iFomia Ds Pago: CONTADO Metodo De Paga: £
Concepto . ;
Venta sequn liquidacion No.1202452 del 2025.01-14 09:41:11, Admision; 202501130040 ‘
jitem | Codigo _ Nombre UND ! Flna. | Cant, _ Unitario Totat .
1 gao7ot CONSULTA URGENCIAS . NAR. i 1.00 $85.400.00 $85.400.00
SUBTOTAL 090001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS $85.400.00
2 207002 COPROLQGICO NAR 3‘ 1.00 $14,300.00 $14,300,00
3 190z210 CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ MNAR ; 1.00 $36.000,00 $35.000.00
LEUCOGRAMA i . ] .
] ____SUBTOTAL 000013 431248 LABORATORIO CLINICO $60.300.00
4 19834768 - 10 D[ﬁ(ﬂ:ng?fACO?EMG F3MLSOLINSOLINYECT 75 MG/ NAR 1.00 S700.00 S$700.60
3 ML NY :
5 201718081 JERINGA 10ML C/A 216G 12 LUE NAR 100 . 5400.00 3400.00
3] 18903695 - 4 HIOSCINA-N. BUTIL BROMURO 20MG SOL INYECT MNAR 3.00 $2.600.00, $7.800.00
I20MG/ML SOL INYEC - ~
i . SUBTOTAL 000017 (431262) FARMACIA £ INSUMOS HOSPITALARIOS $5.900.06
1 I ! i | [
SubTotalt $144.600,00]
IVA $0,00
Cuota Moderadors $0.00
Caopago $0.00
Total $144.600.00
{SON | 3
EQIE*RQ_QU&RE___ Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS MWCTE - . }
RS TR e e e e o e e L e TS L EE e e
g Cuenta Déhito Crédito
[ 31914 Senﬁc_l_os Da Saiud Por Enlidades Gon Regimen Esgeciat - Pandiente De Radicar (D) $144.600.00
1131262 JApoya terapeutico - Fammecia e msumos hospitalatios $6.900.00
1431246 [Apoyo dizgnostico - Laberatonio clinico $50.300.00
1431208 |Urgencias - Consyila v procedimienios $85.400.00
! Total] $144.500.00 $142.600.00 "
Elabors: * Recibft
gww
- -
iy 5 MINISTERIO DE pEF
A,
GERMAN EDUARDO LOZANG LDAIZA P l“m S MEDINA MALAMBO
ADMINISTRATIVE ' ,O,.,Li?_’f ﬁﬁ‘f&hnnz?
TOLIMA

11 FEB 2025

Dependoncia; CENTRAL D CUENTAS
-Recibido por:___

Elaboré GERMAN EDUARDO LOZANC LOAIZA
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o Tt ake,

193.165.1.ZZfsihos!moduiusffacturacionﬂmprifact.php?cunsAdmi=202501130040&1‘;puDocu=ﬂ&NumaUsua=1 1126227 &activo=false&CodiDocu=F. .
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911425, 11:20 am,

Codigo Habilitacién: 732170092401
calle 4 1. 2-05 Tel:2278210
Nit. 3807044853

Clianta-

Imprimir Factura -

HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. 278778

Fecha de Genseracidn: 03/01/2025 *
Hora de Genasracida: 11:12:48

Fecha de Expadicién: 09/0412025

Hota de Expedicitn: 11:12:48

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N 2 (RES002)
iTipo Contrato:Evento Contrato:URGENCIAS (RES002) Nivel:NIVEL CERO
gﬁmau: hsf}ifnaciun.famurae!ectmnlca@
A .
(Paciente: CC-1110233223 ANGHIE TATIANA VILLANUEVA ROMERO  No. Carpe/S

Direccion; ESTAGION DE POLIGIA Teléfono: 32288564677

Liquidacidn N': 1201883  Ingrese: D7/01/2025 11:54:216 ‘Egreso: 07/01/2025 17:18:21

NIT: 300415719-1

Isben: Edad; 18 Ano (s}

B VPSS |

Tipo de Usuario: Policia Nacional  Tipo de AfilacANG APLICA
}Referencia g
[Periodo Facturado: 09/01/2025 at D3/01/2025 N* Autorizacidn: N° Poliza:
Fomia De Pago: CONTADQ e e e M0G0 De Pgo: o
Concepto ]
Venta sequn liquidecion No. 1201883 del 2025-01-09 14;12:48. Admision: 202501070052 .
tem|  Codigo _ Nombre UND | Flna, i Cant. Unitario {  Total
1 {eorad CONSULTA URGENCIAS N NAR 17100 $85.400.00; $85.400.00
SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS $85.400.00
3 jszo0en [SALADE OBIERVACION NAR | R $97.500,00 $57.500.00
SUBTOTAL 000002 431209 URGENGIAS OBSERVACIGN $57.560.00
3 902240 CUADRQO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ NAR {100 $35.000.00 $36.000.00
‘ LEUCOGRAMA !
4" ibo4sns EMBARAZO PRUEEA EN PLACA LATEX POLICLONAL AR {100 $20.600.00 $28.800.00
15 1807106 PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO _ NAR T 1,00 $23.000.00 £23.000,00
. SUBTOTAL 000013 431246 LABORATORIO CLINICO $87.600.00
%s 19903695 -4 HIOSCINA-N. BUTIL BROMURO 20MG SOL INYEGT INAR 1.00 52.600.00 52.660.00
] IZ0MGIIML 501, INYEC .
177 l5e44612 EQUIPO PARA MACROGOTED NAR 1.00 52,800,600 $2.800,00
8 icoi5i4 CATETER INTRAVENOSQ NO. 18 NAR 1,00 $3,200.00 $3200.00
9 119932754-2 |CLORURO DE SODJO 0,0% BOLSA* SCL INVECT 0.8% NAR T 100 $6,900.00 $6.800.00
SUBTOTAL 600017 (431252) FARMAC!EA E msumo? HOSPITALARICS $16.500.00
I
I SubTotalt $286.400.00}
WA £$0.80]
Cuota Modaradora $0.00]
Copago] $0.00{
Total $2686.400.00{
gson - - - - s - ey
{DOSCIENTOS OCHENTAY SEISMIL CUTROCIENTOSPESOSMICTE oo )
R e . - Imputacion Confable
3 Cuenta Débita Crédito
i 131914 [Senvicios De Sealud Por Entidades Gon Regimen Especial - Pendiente De Radicar (D) SIE8. 400,00
i {31262 1Apoyo terapeutico - Fammacia & insumos hospitalarios $18.500.00 "
. 431208 {Urgentias - Consula y procedimientos 4 $85.400.00
: 1431246 Apoyo diagnostico - Laboratotlo clinico $87.600.00
» #31208{Urgencias - Obsarvacion $87.900.00
j Total] $286.400.00 $286.400.00
Elabord; Recibl:
. DE DEFg SA
) AL NACIONAL
‘ ‘ - = TOLIMA

GERMAN ERUARDO LOZANO LOAL2A-
ADMINISTRATIVD s

Dependencia: CENTR
Resibido popy

Elabord GERMAN EDUARDO LOZAKD LOAIZA

+

ANGHIE TATIANA VILLANUEVA ROMERQ
CC 1110233223

AL DE CUENTAg

\

193.168.1.22/sihosimodulos/facturacionfimprifact php?ConsAdmi=202501070052& TipoDoct=CCANumeUsua=1110233223&activo=false&CodiDocy=...
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