B
Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO ‘

Adcabiiy de
Casgie

Fecha: 1 de oclubre a 30 de octubre de 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CALDAS (ANTICQUIA)

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OBJETO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NWEL DE ATENCION A LA
POBLACION IDENTIFICADA EN EL SISBEN METODOLOGIA IV NO AFILIADA AL SGSSS DEL MUNICIPIO DE
CALDAS, ANTIOQUIA.

VALOR: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($58.000.000,00)

DURACION: DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de inicio! 28 DE ENERO DE 2025
Fecha de terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato Interadministrativo 0089 de 2025,
se presenta al Informe mensual de supervisidn, del contrato referido, con fundamente en la Ley 80 de 1853, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia

INFORME TECNICO

Prestacién de los serviclos de salud del pimer nivel de alencién a la poblacidn Identificada en el Sisben
metodologia IV no aflliada al SGES5S del municiplo de Caldas, Antiogula de conformidad con los servicios
acordados en las especificaciones técnicas del contrato durante &l periodo comprendido entre el 1 de actubre da
2025 ¥ el 30 de oclubre de 2025

MNivel de Ejecucitn del contrata; B5,86%

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o siexiste alguna observacidnrespecto de las actividades
reallzadas v enumeradas en el informe técnice)

Pericdo de N* de planilla Pago Salud Pago Pension Pago ARL Total pagado
cotizacion en-el periodo
(mes)
MIA Pl A MNIA MNIA A MNIA

La ESE presentd cerificacién del revisor fiscal del pago de los parafiscales del mes de octubre de 2025

INFORME FINANCIERO

(Ind|car los pagos efectuades al cantratista del penado del infarme)

VALOR

' |
COMPROMISO SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO

Dal 1 de octubre y _
| 2130 de oclubre de $6.356. 712,00 | $8.,343.370,00
| 2025 | |

SECRETARIA
DE SALUD

269

e e e Pagig 1 g3
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

INFORME JURIDICO
Se cumplid con la dogumentacian requerida para la elecucion del cantrato
demas aspectos sefalados del contrato el suscrilo

evidenciado el avance técnico, financiero y lo 2Mmas as
es Trr-f- enios Cincuenta y Sels Mil Setecientos Doce Pesos

LUna vez
*:~||. ervisor autoriza el pago parcial porin Seis .'1 IIII
5.366.712.00)
bre de 2025

Caldas Antiogula, 20 d

B 1
: ‘:}T_.Tf
Norde ceater A2 TV

MNo. de cadula

FEcha de actualizadi
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¥ | Hospital o
San Vicente de Palll

Caidas - Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colomba

CE 140- 202501247

Caldas, Antioquia, 10 de noviembre de 2025

DOCTOR ‘

FEANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA

Secretario Local De Salud

Municipio De Caldas i
LI P Q0! | 2_] 5

e

ASUNTO: FACTURACION OCTUBRE 2025.
Cordial Saludo,

Envio a ustedes el radicado 57852 por la prestacion de servicios a los pacientes
extranjeros y/o vinculados del municipio de caldas Antioquia correspondiente al mes
de OCTUBRE DEL ANO 2025, asi:

SERVICIO PERIODO | TOTAL, No. | No. remisién
FACTURADO O FACTURADO DE (radicado)
LINEA DE PAGO ) | FACTURAS
(MES Y ANO)
!
Extranjeros yl/o | Octubre 2025 37 | $5.226.285.00
vinculados

Se anexa CD con facturas y soportes de la prestacion de los servicios de salud

En caso de cualquier inquietud e informacién adicional con gusto sera suministrada
en el tel! 444B061 ext. 174-145-138 y en el correo electronico:
coorfacturacion@esehospicaldas.qov.co y carer a@esehospicaldas.qgov.co.

Atentamente, y

JUAN ESTEBAN Lr:)P”Ez PALACIO

Subgerefite Administrativo y Financiero | =
S— ) (a7 L
| Pmyactn Adis Sanchez Pestrepa - Pror&a onal universitaria ﬂ AN i

* Sade Barrlos Unidos: Carrera 49 N° 138 Sur 32 (Caldas Antioquia) - Tel: (604) 278 B8 66
Saede Principal; Carrera 48 N* 135 Sur 41 (Caldas Antioquia) - Tel: (6804) 444 80 61
www.esehospicaldas.gov.co




Empmsa Socai del Eatade

Hospital RADICACION DE CUENTAS N© 57852

San Vicente de Padl
Calaas Arbogu
FECHA DOCUMENTO: 07/11/202509:30 AM ESTADO: Confirmado
TERCERO: [F CALDAS MUNICIFIO NIT: 290380447 CIUDAD: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 40 129 SUR 84 TELEFONO: 3733527
FECHA RAD ENTIDAD: N2 RADICACION ENTIDAD:
Enviamos las facturas comespondientes a fos servicios de salud prestados
ARENamos sopores
o el correo electromeo
|santamaria@esehospicaldas.gov.co

Pdra nosotros tener el gusio de atenderlos

MN® FACTURA | FECHA FACTURA | PACI EHTE- | VALOR FACTURA VALOR RADICADO

J00003462 753 £1

MNumero de facturas relacionadas: §5,226,285.00

BERNARDO CARTAGENA RAMIREZ

Auxiliar Administrativo

ENCTADC A




Emprasa Social del Estada RN
A RADICACION DE CUENTAS N° 57852 =5

| San Vicente da Padl
Caigss Antioquis

SON  CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISELIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,

BERNARDO CARTAGENA RAMIRES

Aunxiliar Administrativo




Empresa Soclal del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3449284

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioquin

NIT: B90207215-1 DIR: Cra 48 MNro 135 Sur 41 Tels: 3786300

03 sep. 2025 07:25 a. m.

Paciente VEM2355491% MARIVIC BRACHO MONTERD NI [od
Entidad ALTIZ29  ALCALDIA DE CALDAS 12C07 Teléfono 178E527
Rireccion CARRERA 49 125 S5UR B4 Edad JH Afcs /10 Meses [ L1 Dia
Estrato 28 MIVEL O = YINCULADO Sexo Famening
Fec Ingreso 02 sep. 2025 0F:43 a, m, Ingreso 4371696 Fec Egreso 02 sep. 205 08:50 a. m,
cODIGoD NOMBRE CANT WR UNIT VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS
L] VIH LY 2 ANTICUERPOS NIVEL 1 SO 3 L) } 3 § 136,200
SEROLOGIA (PRUERA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERC O
LCR
MATERIALES E INSUMOS
13101 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICE

PRUEEA RAPIDA PARA DIAGNOS i(C
4P

13102

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADODS
VALOR CUDTA DE RECUPERACION

VALDR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTOD

VALOR TOTAL ORDEMN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTD QCHENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte,

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACTENTE AUDITOR

b9 sdadchafetc Db 14402 73T a h8a 1 B956RN | ohbadBas

ATORIZACION FACTURA FLECTRONTCA [3E VIENTA BESOLLICH TRdDREWG23 ] | DBl |4 feb 235 PORLEADDS PalAa MANEIAR 13EL

3390 00 ALG SUE(RH IEMUIA e MY i 0




Empresa Soclal del Estado
Hospital

San Vicente de Paul
Caldas Antioguin

MIT: 840907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente YENZ5554919 MARIVIC BRACHD MONTERO
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS
Direccldn CARRERA 49 129 SUR B9

Estrato 28 WNIVEL O - VINCULADO

Fec Ingreso 04 sep. 2025 08:26 & m. Ingreso 4374515

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

Pagina |

3449589

FECHA: 04 sep. 2025 08:27 a. m.

NIT  S90980H47
Telefono 3/88527
Edad 28 Ancs [

Sexo Femenino

1 Meses | 12 Dia

Fec Egresa 04 sep. 2025 08

id o M.

NOMBRE

CANT VR UNIT

AJUSTE VR PAC VR ENT

GEMERAL NIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:

TREINTA MIL NOVECIENTOS HESOS COM TERD CTVS M/Cie

1026144560 - LUZ ASTRID LOATIA HERNANDEZ

CUFE:

bafdaldab3fcochdchd

ALUTORIZACHS FACTURA ELECTROMIL

(EEL TR MR

A DE WENTA RESOLLUCTOMN N™ I8

VIGENCIA 14 e, 202

R A

14 feh

FIRMA PACIENTE AUDITOR

5333455 | bdD 1d35e05h 2 fa5F AL 7 770 0bd 23 1920 33dboefO87E049 7o | ha 30343202 24083197424

26 de techa 187022021




Paging 1

Emgresa Social del Estado
Hosp!ial FACTURA ELECTRONICA DE VELTA No: 3449590

San Vicente de Paul .
Caldas Antioguin FECHA! 04 sep. 2025 08:28 a. m.

NIT: BO0G07215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VEN2555481%9  MARIVIC BRACHO MONTERO NIT  BO90980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfono 37EESZY

Direccion CARRERA 45 125 SUR B4 Edad 78 Afios /10 Meces |
Estrato 28 NIVEL 0 - YVINCULADD Sexo Femaning

Fec Enreso (4 A2
VR uNIT AIUSTE VR PAC

Fec Ingresa 04 sep, 2025 OB:27 a.m Ingreso
CODIGO NOMBRE
CONSULTAS

R 0 [OF PRIMERA VEZ POF
10203

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICID

TOTAL:

FIRMA PACIENTE ALUDITOR

CUFE: BRcbdcchdBbEa0c41976 108 1boa6flIdfoe 9IRSl 7 oc bha4E el Pl acahsand

& [E VENTA RESOLLCION S ALTTORLEATICYS 1
L WVIGENCIA Y feb. 202




Empresa Social del Estado

Pagina |

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3449687

San Vicente de Paul
Caldas Antioquia

NIT. B80907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels:

Pacients VEN255545915 MARIVIC BRACHO MONTERD
. Entidad ALCIZ9  ALCALDIA DE CALDAS
Direccion CARRERA 4% 129 SUR 84
Estrato 28 NIVEL 0 - VINCULADG

Fec Ingresa (4 sep. 2025 1030 a. my Ingreso 437263

FECHA: 04 sep. 2025 10:56 a. m,

NIT BRO09BHM47

Teléfono
Eciad 23 Af
Sexo Famenin

Fec Egreso 04 sep, 2025 1036 & m

CODIGO NOMBRE

VR HIT

AJUSTE VR PAC VR ENT

PROMOCION Y PREVENCION
997002 CONTROL DE PLACA DENTAL

qa7301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

i ¥ e
€ A kL0

$ 158.100

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: SEISCIENTOS SINCUENTA Y NUEVE ML G

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ

CUFE: da%es3ddbofhsobaledBa¥?Ea556R e i 7ilefBqcadfc /o

WUTORIZACION FACTIIRA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION '

10 001 AL &S00 000 VIGENCIA |14 i

50 50 ¢ 26.600

L} &0 € h32.400

FIRMA PACIENTE

| 2ale79sb0cf7ea0? adtali s

187640880023 11 DEL 14 [eb

b 2026 de fecha 1422124

£ 659,000
30
i0
50

ALIDITOR

A5da4cdilaact

i ALTTOREEAPLYS PARN MANEIAR 1E]




Empresa Social del Estada Paglna 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3449913

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioquia

NIT: B90907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 47 Tels: 3736300

05 sep. 2025 0B:05 a. m.

Paclente VENZSEE4919  MARIVIC BRACHO MONTERQ NIT  BR09E0447
Entidad ALCIZ9  ALCALDIA DE TALDAS 03 Teléfono 37
Direccion CARRERA 49 1249 SL'E &4 Edad 78 Afios / L0 Meses | 13 Dig
Estrato 2B NIVEL 0 - VINCULADD Sexo Femenino
Fec Ingreso 05 sep, 2025 08:03 a, m, Ingreso 437293 Fec Egreso (05 sep, 2025 DBIDY &
CODIGO NOMBRE VR UNIT  AJUSTE VR PAC
AYUDAS DIAGNOSTICAS -
001235 UROCLILTIVC ANTIBIOHGR, DISCO NIVEL 1
HEMOGRAMA TV METODOD AUTOMATICD NIVEL 1
HEMOPARASTTONS EN GOTA GRUESA NIVEL 1

o03B41 GLUCOSA EN SUERD MIVEL |

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADDS
VALOR CUDTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTD QCHEMTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS PESCS CON CERD CTVS M/Cre

1026131482 - ANA MARIA TORRES GARCIA FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: afff295u2491a2I8aad 714502100 7el fedtd 5092 L ddadfd 3 2c04d i cBABA9 77 ici cacd boBfEEeab 18 feaia?biefmlbab3

ALTTORIAACION FACTURA ELECTROMNIC A DE YVEN TA RESUIL

106 (01 AL G500 000 VIGENCTA 14 fe




Empresa Social del Estado Pdgina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3451936

San Vicente de Paul FECHA-
Caldas Anlioquin

NIT:- B30807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

13 sep. 20770 0744 a.

Paciente VENZ5354514  MARIVIC BRACHD MONTERD MIT BSOSR0447
Entigad ALC12G  ALCALDIA DE CALDAS 1

Direccion CARRERA 49 1259 SUR B4 Edad 28 Anos [ 10 Meses [ 21 Dia
Estrato 28 NIVEL O - VINCULADD Sexo Femenng

Fec Ingreso 13 sep. 2025 D794 a, m, Ingreso 4375616 Fec Egreso 13 sep. 2035
i_:_:dDIGU NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC

CONSULTAS
CONSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR MEDICINA
GEMERAL NIVEL 1

B9G30]

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTD

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cle,

10268144560 - LUZ ASTRID LOALZA HERNANDEZ FIRMA PACITENTE AUDITOR

CUFE: 6ebasd8s1sbbdef7d5700393 755k TRe24]1 038092044 Le90 3ae0blcaaddOcfaSead 7461 197654ebBetfdcalaban1ys

TURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON N 13764084602311 DEL 14 fel ALTTORLZ ™ 3005 PA

13106 000 AL 6 S0 00 YVIGERDLA |4 e




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456422

San Vicente de Paul _
Calidas Anuoquia FECHA:

MNIT: 890207215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 37868300

01 oct. 2025 09:41 a. m.

Paciente VEN33627140 YELIMAR DEL CARMEN VILLAPAREDES GARCLA NIT E5059B80447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 2003 Teléfano 3728537
Direccion CARRERA 49 129 SUR 84 Edad 1% Afcs / B Meses | 14 Dias
Estrato 28 MIVEL O - VINCULADO Sexo Femening
Fec Ingress 01 oct. 2025 09:40 a. m. Ingreso Fec Egreso 01 oct, 2075 09:40 3. m
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
CONSLLTAS

CONSULTA DE CONTROL O DESEGUIMIENTC POR MEDICINA

GENERAL MIVEL 1

890201

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cta,

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE ALUDITOR

CUFE: 2hfaf80acdcBiGieibali0645e7 140 2cadfhne 7 iBed 206570402 250502 2850 LS80S aatedaeI 7F7 27419104371

IATA40832023 11 DEL 14 febh 2025 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL

AUTORLZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLLUCIO

M
A% 00 1 AL & 500,000, VIGENCIA 14 feb, 202514 feb: 2026 de fecha: 1402721026 1200000 @ m




Empresa Sccial dal Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456478

San Vicente de Paul _
Caldas Antioquia FECHA:

NIT: B90807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

01 oct. 2025 01:02 p. m.

Paciente VENZS718502  MARIA GUADALUPE PENA MOLINA NIT 300930247
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 49 129 SUR 84 Edad = Afios [ 4 Meses [ 4 Dias
Estrato 23 MIVEL O - VINCULADOD Sexo Femening
Fec Ingreso 0L oct. 2025 01:01 p. m. Ingreso 4351535 Fec Egreso 01 oct. 2025 01:02 p. m,
EdDIGﬂ NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR MEDICINA
GENERAL NIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 30,900

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTWS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOALZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: ot

LUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCIGN » 23ll DEL 14 feh 20235 Al A DEL
3396001 AL 6 500000, VIGENCLA 14 feb, 202514 fub fiech )




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456488

San Vicente de Paul F ;
ECHA: ;
Caldas Antioquia 01 oct. 2025 01:23 p.m.

MNIT: 890807215-1 DIR: Cra 48 MNro 135 Sur 41 Tels: 3788300

Paciente 30820557 CARMEN ELEMA LOPEZ YRIZA MNIT 590980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 203 Teléfona 3788527

Direccion CARRERA 49 |75 SUR B4 Edad 23 Afos | & Mesas [ Dias
Estrato 74 MIVEL & - VINCULADC Sexo Femening

Fec Ingreso 26 sep. 2025 04:13 p.m. Ingreso 4380330 Fec Egreso 25 sep, 2025 02:41 p.m,
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

BE0701 CONSULTA DE URGENCIAS NEVEL 1 1 93.500 [0 5 93.500
AYUDAS DIAGNOSTICAS
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO = g _ < S RAR
LATERAL, CBLICUAS O LATERAL) -
501101 BACILOSCOPIA NIVEL 1 01 520 a £ 0 £ 75.600
Qn2214 HEMOGRAMA TV METODO AUTOMATICO NIVEL 1 39.400 50 50 £ 39,400
NITROGEMND URETICO BUMN NIVEL 1 g H b0 0 $ 19.000
903855 CREATINIMA EN SUERD ORIMNA U OTROS NIVEL I 22.800 50 O § 22.800
q0a2449 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS NIVEL 1 200 50 £ 136,200
HOSPITALIZACION
FNW—_ENF:‘Z[I}N f?d !-';;—I!.'«.'Ec:]f,' COMPLEIIDAD MEDLANA . 78,61 . & 278,600
HABITACION DE CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
103401051 AGUTA DESECHABLE HIPODERMICA N 18 G % 1 1/2
SOMOA O CAMULA MASAL OXIGEND EXTENSION DE 2
METROS ADULTO REF BSO100U
103410061 ADAPTADOR PARA HEPARINIZAR REF 385100
CATETEHR INTRAVENOSO DE SEGURIDAD 1B G X | 1/4 REF

B71121

100004

103409046

B M7 E
10340075 ers003
103410080 CATETER INTRAVEMCSO DE SEGURIDAD N 20.G X 32 MM

)

103410085 CATETER INTRAVENCSO DE SEGURIDAD # 22.G X 25 MM

REF £251628-04

103412036 BURETA X 150 ML REF 81-050

103412850 ECQUIPO MACROGOTERD SIN AGUTA LUER LOCK REF 81-002
103420240 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO MEDICINAL 400G CC B302400
103421030 JERINGA DESECHABLE 10 ML 216G X 1 L/2 LUER LOCK
JERINGA DESECHABLE 20 ML LLUER LOCK 3 PARTES-SIN
AGLOA

APOSITO OF PELICLLA TRANSPARENTE 6 CM X'8 CM REF
F2350-00

SETS DE INFUSION DE LIGUIDDS PARA BOMBAS VLSTDZ REF
MaE421500Y (FRESENIUS KABI)

TOALLITA HUMEDA CON ALCOHOL 70% + CLORHEXIDINA
2% 45 X 85MM REF. TOHUGOL

MEDICAMENTOS POS

LACTATO DE RINGER [(SOLLCICN HARTMANNY SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X 500 ML

9993036-8 DIPIROMNA SODICA £ G/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE
00225015 AGLUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA ¥ 10 ML
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 10 MG / ML SOLLCTION
INYECTABLE PARA INFUSION (TRAUCET) BOLSA X LOOML
PIPERACILIMA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO
LICFILIZADC EN VIAL

SODIO CLORLRD 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA DE
PP (LIBRE DE PYC) X 100 ML

CLARITROMICING 500MG POLVD PARA RECONSTITUIR

O002059-5 AMPOLLA $ 29,622

103421035

1034568547

103460196

149638

2606-2

0048653-1

{055558-6




Empresa Sccial del Estada Pagina 2
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456488

San Vicente de Padl FECHA:
Caidas Antioquis

MIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3785300

01 oct. 2025 01:23 p.m.

Paciente 30520557 CARMEN ELENA LOPEZ YRIZA NIT 830280447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 1 Teléfono I7EES2T
Direcclén CARRERA 49 129 SUR 34 Edad I3 Afos [ 6 Meses / 0 Dias
Estrato 24 NIVEL O - VINCULADC Saxn Femening
Fec Ingreso 26 sep, 2025 04:13 p.m. Ingresa 4330330 Fec Egreso 29 s=2p. 2025 02:41 p.m.
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR IVA
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: LN MILLON CIENTO CINCLUIENTA ¥ DOS MIL GCHOCTENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,

32143691 - LINA ORTIZ SANCHEZ FIRMA PACTENTE ALDITOR

823931 5Bbaffd0aes 161 390adal 08ef1 27 1 feehBdb 3 Pdb484c6743f435a 1ee1bdes

OLURCEON N® 1876408090251 | DEL 14 feb. 2025 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456672

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioquia

NIT: 880907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 37868300

02 oct. 2025 09:22 a.m.

Paciente VEN14893486 CARMEN ROSALBA INFANTE NIT 890950447
Entidad ALC125  ALCALGIA DE CALDAS 1 Teléfona 3798527

Direccion CARRERA 40 170 SUR 84 Edad 44 Afos | 8 Meses | 15 Dids
Estrato 18 MWIVEL 0 - VINCULADO Sexo Femenino

SAE

Fec Ingreso 01 oct, 2025 07:01 p.m, Ingraso 4381633 Fec Egreéso (2 oct, 2025 (4:45 a.m,
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

830701 CONSULTA DE URGENCIAS NIVEL 1
AYUDAS DIAGNOSTICAS
895100 ELECTROCARDIOGRAMA NIVEL 1
Q2210 HEMOGRAMA IV METCDO AUTOMATICS NIVEL 1
903856 NITROG JREICO BUN NIVEL 1
903895 CREATINIMNA EN SUERD ORINA U OTROS NIVEL [
MATERIALES E INSUMOS
132410061 ADBFTADOR PARA HEPARINIZAR REF 385100
CATETER INTRAVENQSO DE SEGURIDAD 184G X 1'L/4 REF
CIS003
EQUIPO MACROGOTERD SIN-AGUIA LUER LOCK REF 81-022
103421025 JERINGA DESECHABLE S ML 21 X 1 1/2 LUER LOCK

APOSITO DE PELICULA TRANSPARENTE 6 CM X 8 CM REF
72390-00

TOALLTTA HUMEDA CON ALCOHOL 70% + CLORHEXIDINA
% 45 X B5MM REF TOHUDOL

MEDICAMENTOS POS
9924285-30 TRAMADRCL HCL 50 MG ¢ ML SOLICTON INYECTABLE
SO0 CLORURC 0,5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA DE
PP (LIBRE BE PVC) X 100 ML

W

W

L1O0O75

2

1034066547

149638

DO55558-6

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cta,

1001709740 - MARLA CAMILA PABDN MEIIA FIRMA PACIENTE

ol fa |

CUFE: 545954allazef71alelfec7I65%ee 34003 oee 1 B9e5ica7 1 b80d 252380fd 230da3 336635 1 B4 004dc 2 7D L7051 153

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* | 87A20855023 || D4 teb 2025 AUTDRIZADNS PARA MANEIAR DEL




Empresa Social del Estaca Pagina 2
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No; 3456672
San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antoquia

NIT: B90907215-1 DIR: Cra 48 Mro 135 Sur 41 Tels: 3788300

02 oct. 2025 09:22 a.m.

Paciente VEN14BG3468 CARMEN ROSALBA INFANTE NIT EB50080447
Entidad ALCI29  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Teléfono 3788527

Direccion CARRERA 49 129 SUR 84 Edad 46 Afos / 8 Mesas [ 15 Dias
Estrato 28 MIVEL 0 - VINCULADO Sexo Femaning

Fec Ingresn 01 oct. 2025 07:01 p.m. Ingreso 4381533 Fec Egreso 02 oct. 2025 04:45 a.m.
CODIGO NOMBRE CANT WVRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT

s ] Al il 4] GENCTIA 14 falh 202314 v 026 de fecha |14




Empresa Soclal del Estado Pagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3456946
San Vicente de Padl
Caldas Anfioguia

MNIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Mre 135 Sur 41 Tels: 3788300

FECHA: 03 oct. 2025 08:43 a. m,

Paciente VEN3I3627140 YELIMAR DEL CARMEN VILLAPAREDES CARCTA NIT GS0%E0447
Entidad ALC128  ALCALDIA DE CALDAS
Direccidn CARRERA 49 129 SUR 84
Estrato 25 NIVEL 0 - VINCULADO

Teléfono 3788527
Edad 19 Afos / B Mesas | 15 Dias
Sexo Femening

Fec Ingreso 03 oot 2025 08:39 2. m, Ingreso <381108

TFOL L

Fec Egreso 03 oct. 2025 08:42 3. m.

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

DETERMINACION DE REGIMEN DIETETICO EN PACIENTE

820206 AMBLILATORIO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

= A% Y A AR
(o B o T e O T -

™
s
o
€0
=]

TOTAL: CUARENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

1007286712 - YULIANA BETANCUR VELEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: 25135p78d5b827a4d26202bcfo7 80368031 7c37500ec34a3 164aaf23d07ebatb2b98 19523 0c5d4e5hb Lae Lddch 361

AUTORIZACION FACTURA FLEECTROANICA DE VENTA RESOLUCION N* 1474404590231 1 DEL 14 feb. 2095 AUTORIZADOS PARA MANETAR DEL
3,396.001 AL B-S00.000. VIGENCIA 14 feh. 202514 fol




Empresa Social del Estada

Pagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3458963

San Vicente de Paul
Caldas Antoguis

MIT: B30807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3785300
Paciente VENILIE17057 KATHERIN ALEXANDRA RODRIGUEZ HERNANDET
Entidad ALC125 LCALDIA DE CALDAS

Direccion CARRERA 45 175 SUR 84
Estrata A NIVEL O - YINCULADD

Fec Ingreso (3 oct, 2025 09:19 3. m,

FECHA: 03 oct. 2025 09:13 a. m.

NIT 350580447
Teléfono 3788527
Edad 20 Afos [ 4 Mesas | 17 Dias
Sexo Femening

Fec Egreso (O3 oct. 2025 09:19a.m

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GEMNERAL NIVEL 1

200301

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VYALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE

LACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLIUCTON N™ | 3764083502

33596, 000 AL 6.500.000. VIGENCLA |4 feb 202514 feb. 2026 de fechn

AUDITOR

BEL 14 7ek Mi2s AUTORIZADDS PARA MANEIAR DE!D

lnm




Empresa Social del Estado Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Neo: 34565974

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioguil

MIT: 880907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

03 oct. 2025 09:53 a. m.

Paciente VENI1617057 KATHERIN ALEXAMDRA RODRIGUEZ HERNANDEZ NIT E00980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfono 3758527

Direccion CARRERA 40 120 SUR 84 Edad 20 Afios / 4 Meses (17 Dias
Estrato 23 NIVEL 0 - VINCULADO Sexa Femaning

Fec Ingresa 03 oct, 2025 059:20 a, m. Ingreso 4332138 Fec Egreso (13 oct. 2025 09:21 a
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC
AYUDAS DIAGNOSTICAS
DE245 WIH 1Y 2 ANTICUERPOS NIVEL 1
SEROLOGIA (PRUERA NO TREPOMENICA) VDRL EN SUERG O
LER

MATERIALES E INSUMOS
PRUEBEA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE VIH REF. WOS0-C
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS REF W34 -

13102

0 o

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPOQ

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO QCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERD CTVS M/ Cre.

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE ALDITOR

CUFE: 823d854ch818ddi7eecl19e2Td9cBc7299hTab7alfc 7fhadealfic042401017c5bd 30081 1eale 17054852 7894 2cA0C

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N (87840880023 11 DEL 14 feb 202% AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL
3304 000 AL G 00000 VIGENCTA 14 feb 2025- |4 feb 2026 de techo 14022026 1220000 4 m




Empresa Social del Estado Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 345659489

San Vicente de Padl EECHA:
Caidas Anticguia

MNIT: 830907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

03 oct. 2025 11:35a. m.

Paciente VENIZ627140 vELIMAR DEL CARMEN VILLAPAREDES GARCIA NIT BOOSBE0447
Entidad ALC129  ALCALDIA CE CALDAS 1 Teléfono 1788527
Direccidn CARRERA 43 179 SUR 84 Edad 19 ABos | § Mesas
Estrato 78 NIVEL 0 = VINCULADO Sexo Femenino

Fec Ingreso 03 oct. 2025 11:35 a, m. Ingreso 435.21%C Fec Egreso 03 oct. 2025 11:35 &,
CODIGO NOMBRE AJUSTE VR PAC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS

230102 EXODONCLA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES NIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACTENTE AUDITOR

-= F IShd A= ST AT

CUFE: f7rofaldabh5294196fc09¢2 (049432603 0a4bbfo 1 07867041551 2028 1 20452 66740d57d 2b 371 Iab4dac 0570 eat

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCLION W' 1876405800623 | | DEL 14 feh. 2025 AUTOREZADOS PARA MAN

139 G0 AL & A00 000 VIGENCIA 14 feh 202514 feb 2026 de fechd 14002724 SOl e m




Empresa Social del Estado Pégira 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3457003

San Vicente de Padl .
Caldas Antioquin FECHA:

NIT: 850907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

03 oct, 2025 11:44 a. m.

Paciente VEN29583310  WIRGINIA ALEIANDRA SANCHEZ VELASQUEZ NIT  S90%980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS | Teléfono 3788527

Direccign CARRERA 49 129 SUR 84 Edad 24 Afias / 3 Masas | 1€
Estrato 73 MIVEL O - VINCULADD Sexo Femening

Fec Ingresa 03 oct, 2025 1143 a, m, Ingreso 4382202 Fec Egreso 03 oct. 2025 11:43 a. m,
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

9030¢ 5 ; 5 17,60
R NUTRICION Y DIETETICA 404 # 17e00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/ Che.

1036131350 - ANA SOFIA GALLEGD RAMIREZ FIRMA PACIENTE

CUFE: 7eaebd2f7b677b256c30392845a892 adalodbdbhadd Tet 2fc5040: 5alefel 29050 16340 M 0e06f Ll L6052 7 37 bedbe 3

AUTORIZACTON FACTURAELECTRONICA DE VENTA RESQLUCION N* 8764088002311 DEL 14 feb 3023 AUTORIZADOS PARA MANEFAR DEL

L 3aA 001 ALASINN VIGENCTA 14 feh 1H25-14 fely, 26 fe Techs V2026 1200000 g, m




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3457015

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioguia

NIT: 880907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

03 oct. 2025 01:03 p. m.

Paciente VEN33627140 YELIMAR DEL CARMEN VILLAPAREDES GARCIA NIT S90080447
Entidad ALC12%  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Teléfono 37ERSZT
Direccion CARRERA 40 120 SUR 84 Edad 15 Afias /8 Meses | 16 Diasg
Estrato 75 NIVEL O - VINCULADO Sexo Femeaning
Fec Ingreso 03 act. 2025 01:02 p. m. Ingresa 43187229 Fec Egreso (03 act. 2025 01:02 p. m.
CODIGO NOMEBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

VALCRACTON PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL QRDEN DE SERVICIO

s

TOTAL: TREINTA ¥ QCHO MIL MOV LanTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle;

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

S661 lalchSaeeta el S0 423 1 3c32 282 B850 2877351 1e4b 7805608903271 7500530248 2c 3475 L8403 7 IM86e68 Lh 50

UTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLLUCION N® | 8764 SALUTORLIADOS PARS MaANEIAR DEL

1108 (0] AL A7 500000 VIGENCIA 14 feh 3025




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3457983

San Vicente de Paul .
Caldas Anticgquia FRICHA;

NIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

08 oct. 2025 09:05 a. m.

Paciente VENI3304145  ADRIALTS ARISBEL MENDOZA ABREL NIT 90980447
Entidad ALC12S LCALDIA DE CALDAS Teléfono 3783527
Direccion CARRERA 49 129 SUR 84 Edad 22 Afos [ 10 Meses | 6 Dias
Estrato 33 PARTICULAR Sexo Femening
Fec Ingreso 08 oot 2025 09:04 a. m, Ingreso 4383432 Fec Egreso (8 oct. 2025 09:04 a.
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD POR MEDICINA

GENERAL NIVEL 1

8290301 1,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO S
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTO %0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO & 30,900

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PES0S CON CERO CTVS M/ Cta.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEX FIRMA PACIENTE

CUFE: 415e5add4872c56659M9d0bal 1 B4200eb20344803cR82d751a3d 1ach 9 7an R4 B0A7hofeefehadfdsd | 7 a0eq 2 ded304eachs

AUTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON N* 4764088007311 DEL 14 feh 2028 AUTORIZADOS PAR A MANEIAR DEL
3396001 AL 6 300000 VIGENCIA §4 feb 202514 feb, 2026 de fecha 140271036 12 00:00 .m




Empresa Social del Estado Pagira 1
Heospital FACTURA ELELTR-NWICA DE VENTA No: 3458019

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Antioguia

NIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

08 oct. 2025 10:42 a. m,

Paciente VENI451BEE] INGRID YURISAT MORILLE ARAMNA NIT ES0S80447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Telefonao 1788527

Direccion CARRERA £C 1748 SUR B4 Edad 28 Afos / 10 Meses [ 12 Dia
Estrato 28 NIVEL 0 - VINCULADO Sexo Femeaning

Fec Ingreso 08 oct. 2025 10:41 a, m, Ingreso 4383453 Fec Egreso (8 oct, 2025 10:42 3, m.
CODIGOD NOMBRE AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS
OBETURACION DE LiNA SUPERFICIE EN RESIMNA GE
FOTOCURADD NIVEL 1
OBTURACION DENTAL (ADICIONAL)
RECONSTRUCCION DF ANGULO INCISAL COM RESINA TE

FOTOCURADG MIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VL IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/ Cte

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: 2006802368 0a65a0fme] et 27 0leh4aba5 2162063 18%bhel) 1 Sefcbde0 396522 Safe3BE5d 79433 3548 dboabl L

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLLUICTON N® TR7640889023 11 DEL 14 feb 2025 AUTORLZADOS PARA MANEIAR DEI

3396 001 AL G000, VIGENCLA 14 ek 202314 feb 2026 de fecha 14022026 120000 4 m




Empresa Social del Estada pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3458020

San Vicente de Padl :
Caldes Ardionals FECHA: 08 oct. 2025 10:42 a. m.

NIT: B30907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VENZ4518682  [NGRID YUBISAI MORILLO ARANA NIT 950080447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 2C0 Teléfono 3788527
Direcclon CARRERA 49 120 SUR B4 Edad 28 Afics / 10
Estrato 25 MIVEL 0 - VINCULADRO Sexo Famening
Fec Ingreso 08 oct. 2025 10:42 a. m., Ingreso 4383483 Fec Egreso 08 oct, 2025 10:43
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC
CONSULTAS

ROL -0 DE SEGLIMIENTO POR MEDTCINA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL NOVECiem 1S PESCS CON CERDQ CTVS M/Cra.

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

8950380 7fchre22b4137d2bAdate2d2c5c 1062919300 79 Tc6 778315725151 02955990 318965263216 2008295764

LUTTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUICTON N™ | 8764085902311 TIEL 14 fe
3 396,001 AL 6 500000, VIGENCIA 14 feb, 202514 feb 2026 de fecha




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3458113

San Vicente de Paul FECHA:
Caldas Anticguia

MNIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

08 oct. 2025 03:22 p. m.

Paciente VENZAS18682  [INGRID YUBISAI MORILLD ARANA NIT 520980447
Entidad ALC139  ALCALDIA DE CALDAS Teléfona 3788527
Direccion CARRERA 45 129 SUR 84 Edad 28 Afos [ 10 Mesas [ 13 Dia

Estrato 78 NIVEL O - VINCULADD Sexo Femenino

Fec Ingreso (8 oct, 2025 02:03 p, m, 5 Fec Egreso (8 oct, 2025 03:02 p. m
CODIGO NOMERE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS

VIH 1¥ 2 ANTICUERPOS NIVEL 1 6D $ 136.200
SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENICA) VORL EN SUERD O
LCR
MATERIALES E INSUMOS
13101 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNCSTICO DE VIH REF, WOSD-C
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS REF W34 -

13102 o

525.200

VALCR SUBTOTAL DF SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

o D OO ~i

TOTAL: CIENTO QCHENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVE M/ Cra.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: c24311B655062307h2882822ecta03f 1ba7c79a885d0r55bbala547716580e3c7beth 75 106766 2cdd 3feciB5dbaTelt

J AL

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N |B7640889023 11 DEL 14 feh 2025 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL

3394000 ALS 500000 VIGENCIA 14 feb 2025-]

4 e, 028 de fechio LIS b (O g m




Empresa Soclal dal Estado Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3458274

San Vicente de Paul
Caldas Antioguia FECHA.:

NIT: B20807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

039 oct. 2025 09:34 a. m.

Paclente VEN245186E2. INGRID YUBISAI MORILLD ARANA NIT 850580447
Entidad ALC1Z9  ALCALDIA DE CALDAS 1 Teléfono 3759527
Direccign CARRERA 49 129 SUR B4 Edad 28 Afics | 10
Estrato 28 MNIVEL 0 - VINCULADD Sexo Famanino

Fec Ingreso 05 oct. 2025 09:33 a. m. Ingreso 4383819 Fec Egreso (8 oct, 2025 (5:34
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

BO205 ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA fily, 5 17.600

=t FFAE ]

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDENMN DF SER L anvaid

TOTAL: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESCS CON CERO CTVS M/Cre,

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERMANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

ALTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° | 37640883023 1 | DEL [4 feb 2025 AUTORIZADDS PARA MANEIAR DE]
3396 001 AL A 500,000 VIGENTLA |4 feh 2025- 14 feb. 2026 de fecha 14022026 120000 2 m




Empresa Social del Estado Pdging 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3458077

San Vicente de Paul

FECHA: i
Caldas Antioquia 14 oct. 2025 09:35 a. m.
MNIT: 890807215-1 DIR: Cra 48 Mro 135 Sur 41 Tels: 3786300

890580447

Pacienta VEN29904149 APRIALIS ARISBEL MENDOZA ABREL NIT
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfono 3738527
Direccion CARRERA 4% 179 SUR B4 Edad 27 Afigs | 1D Mases [ 12 Dia
Estrato 33 PARTICULAR Sexo Famenino
Fec Ingreso 14 oct. 2025 09:33 a. m. Ingreso 4384808 Fec Egreso 14 oct. 2025 05:34
CODIGO NOMBRE AJUSTE VR PAC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS
13102 QBTURACION DE LUNA SUPERFICIE EN RESINA DE
By FOTOCURADC NIVEL 1
OBTURACION DENTAL [ADICIONALY
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESIMA DE
FOTOCURADD NIVEL 1

2432401

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALGR 7' AL GRDEN DE SERVICIO

TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE

CUFE: B75%:401b8%e7h33de950acr49fa 109f3203aab8¢8 197441 280530 1 Shoa8bE A4 04dfa9 73 2bad 1 60do6b2beate

ALITORIZACION FACTURA ELECTRUNICA DE VENTA RESDLUCICN N [E7T64 08890231 DEL 14 feb 1025 ALUTORLZADODS PARA MANE

1366 001 AL S 200 000, VIGENCLA [4 feh 2025-14 feh 2028 de fecha 4022024




Empresa Social del Estado Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459111

San Vicente de Paul FECHA:
Caidas Antogquia

NIT: 830907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 37868300

14 oct. 2025 10:03 a. m.

Paciente VENZS554519 MARIVIC BRACHO MONTERD NIT 890380447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfona 3788527

Direccién CARRERA 45 129 SUR 84 Edad 28 Afios / 11
Estrato 2§ NIVEL 0 - VINCULADO Sexo Femenin:

Fec Ingresae 14 oct. 2015 10:02 a. m. Ingreso <4334347 Fec Egreso 14 oct 2025 10:02 a, m.
CODIGO MOMBRE AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSLULTAS

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA
GENERAL NIVEL 1

890301 1,00 % 30.900 H § 30,944

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 30,200
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO L]
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTD 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVTTIO $ 30200

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVh M/Cte

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: aS85018fa236el05f5319729 1 Fifhd97c8880e 107360Md8a3a6l 1 2526 1 46 L6dfEen 1 2ecdabtba 3038542588 2818d 1481774

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONWICA DE VENTA RESOLUCION N | F7640489023 1| DEL 14 feh 2075, AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL

Y 398 001 AL & 500 000 VIGENCTA |4 feh 202514 feby 2024 de fecha




Empresa Social del Estado Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459242

San Vicente de Paul FECHA:
Caidas Antoquel

NIT: 880907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

14 pct. 2025 02:14 p. m.

Paclente VEN23472443  LUZ IRAIMA ROMERD MOLINA

Entidad ALC125  ALCALDIA DE CALDAS
Direccion CARRERA 49 128 SUR B4

Estrata 25 MWIVEL 0 = VINCULADO

Fec Ingreso 09 -oct 2025 03:23 p. m. Ingresa 4384030 Fec Egreso
cODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE
CONSULTAS

Bo07O3 COMSULTA DE URGENCIAS ODONTOLOGICA NIVEL 1

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS

132100 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE
FOTOCURADG NIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

vaLCR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CTWS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

TORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON W= [§7640880023 FEL 14 feb 2025 ALTORIZADOS FARA MANEJAR DEL
3196001 AL 500 000 VIGENCLA 14 feb. 202514 feb 2024 de fecha, |4023/2026 12:00:00 o m




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459472

San Vicente de Paul
F : .
Caldas Antioquia ECHA 15 oct. 2025 10:18 a. m,

MIT- 880807215-1 DIR, Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3785300

Paciente VEN30425182 TIFANNY CAROLINA VEGA PASOS NIT 8590980447
Entidad ALC12S  ALCALDIA DE CALDAS 1203 Teléfono 3788527
Direccidn CARRERA 49 129 SUR B4 Edad 21 Afios / 11 Meses / 15 Dia

Estrato 25 MNIMEL O - WINCULADO Sexo Famening

Fec Ingreso 15oct. 2025 10:17 &, m. Ingreso 4385248 Fec Egresa 15 oct, 2025 10:17 a. m.
CODIGO NOMBRE CANT WR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS o =
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GEMNERAL NIVEL 1

$30.500

#50301

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS § 30,900
VALOR CUQTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

4

5 30.900

TOTAL: TREINTA MIL NOVELIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AURITOR

CUFE: 098583e8bch5aMadTd9ctIdda?erafaob e 7hcfebdb7o4ed 583d099a3 1 5 0acBch0bacdsaibbIMBE5chedBab 2 74

ATTTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOQLUCHON N® [ET640E8H0231 1 OEL 14 feh 2025 ATUTORIZADDS PARA MANEIAR DEI

354 000 AL & Z00 000 VIGENCTA 14 feb, 202514 feb, 2026 de fecha, 14022036 [ 2:00 00 a-m




Empresa Soclal del Estado Paging 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459505

San Vicente de Paul .

Caidas Antioquis FECHA: 15 oct. 2025 12:57 p. m.
NIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

ADRIALTS ARISBEL MENDOZA ABREU NIT B50S80447
Entidad ALCIZ9  ALCALDIA DE CALDAS 2003 Teléfono 3758527
Direccion CARRERA <4 129 SUR 84 Edad 22 Afos [ 10 Meses | 13 Dia
Estrato 33 PARTICLILAR Sexo Femening

Fec Ingreso 15 oct. 2025 12156 p. m, Ingresa 4385300 Fec Egreso 15 oct. 2025 12:56 0. m.

CODIGO MOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

BOO208 VALORACION PRIMERA VEZ POR BFSICOLOGLA 1,00 $ 38.000 i Q % 38.900

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 38,900
VALOR CUQTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO i
VALOR IVA ¢ 0
VALOR DESCUENTO i
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA ¥ QCHO M e dENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cta.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACTENTE AUDITOR

frabfeSh5 1472757 3bdeabef4982 1 00805493 18

ALTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* 18764088902311 DI feh 2025 AUTORIZATDIOS PARA MANEJAR

P39 000 AL 6300000 VIGENCLA 14 feh 21258 T F 200 ]




Empresa Social del Estade Pagina 1
Hﬂspital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nao: 3459509

San Vicente de Paul .

Caldas Antioquia FECHA: 15 oct. 2025 01

NIT: B50807215-1 DIR: Cra 48 Nre 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VENZ5472443 | 117 TRAIMA ROMERO MOLINA NIT S90SE0447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Taléfaria 3768537

Direccidn CARRERA 48 129 SUR 84 Betid 38 Ao 4% Meses | 12 Brag
Estrato 28 NIVEL 0 - VINCULADO Sexo Famenite

Fec Ingresa 15 oct. 2025 01:18 ., m. Ingreso 4 Fec Egreso 15 oct. 2025 01:18 p. m,

CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

890208 VALORACION PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA J £ 38.900 0 ; £ 38.900

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS § 38,500
VALOR CUQTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA 30
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO § 38.500

TOTAL: TREINTA Y OCHO MIL MOVECIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M{Cte.

1616144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUCITOR

CUFE: dOnSbaf2en0bh4(4633411 lc7acdeta7 1L 1584 2a4a5088 71200 Lded 7ad43 160450 502 54553 7650 74bbehallea]

ALUTORIZACIHON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* | 87640889023 [ 1 DEL 14 feh. 2023 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DFE]
3396001 AL 6,500 000, VIOENCLA 14 feb 202514 ek 2036 de feche 14022005 12-00:00 & m




Empresa Social del Estada Pagira |
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na: 3459643

San Vicente de Paul ]
Caldas Antioquia FECHA: 16 oct. 2025 07:12 a.m.

NIT; 880807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

Paciente VEN10921190 |EAN GAEL FERRER FERRER NIT 890980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 12€03 Teléfono 3788527

Direccion CARRERA 4% 129 SUR B4 Edad 2 Afios [ 4 Meses | 13 Dias
Estrato 23 MIVEL O - VINCULADO Sexa Mazouling

Fec Ingreso 1 oct. 2025 08:17 p.m. Ingreso <384534 Fec Egreso 15 oct 2025 10:52 a.m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

Ba0701 CONSULTA DE URGEMNCIAS NIVEL 1 1.0 £ 593,500 $ 0 5 § 93500
AYUDAS DIAGNOSTICAS
B7320s A¥ HOMBRO NIVEL 1 g 104,000 i £ £ 104,000
873208 Rt MURECA NIvEL 1 £ B0.200 £0 i § B0.200
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS
471100 l_rJMjJ'-ﬂLL’ACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL o0 £ 89,200
O PARCIAL ' o
HOSPITALIZACION
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION DE CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
103410061 ADAPTADOR PARA HEPARINIZAR REF 385140 4 2443
103410030 CATETER INTRAVENCSO N 24 G X 3/4 19 MM ] $ 5,591
103412036 BURETA ¥ 150 ML REF 81-0%0 4 7.55%
103421030 JEHIMGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 LUER LOCK 2,00 $ 840
103430010 VEMDA ALGODON LAMINADG NO ESTERIL 3 IN X 5 YARDAS § 2.727
103430035 VENDA DE GASA 3 IN X 5 YARDAS 0 §3.243
103430120 VENDA DE YESO 3 TN X 5 YARDAS 3,00 § 14,277
APCSITO DE PELICULA TRANSPARENTE G CM X 8 CM REF
72290-00
SETS DE INFUSIOM DE LIGQUIDOS PARA BOMBAS VLSTOZ2 REF
M4E441900Y (FRESENIUS KABT) CLISTODIA
TOALLITA HUMEDA CON ALCOHOL 70% + CLORHEXIDINA
2% 45 X B5MM REF. TOHUOOL
MEDICAMENTOS POS

SODI0 CLORURG 0,990 SOLUCION INYECTABLE PE/BFS ik i s i AR ey
f 4. % 4.554

Lm0 5 278,600

W W W n A An N
[ i i

5 3135 3 $0 30
103460156 § 39,900 ¥ 0 % 35.900

142638 30

95234

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS §759.269
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5 759,265

TOTAL: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

1026156595 - MANUELA ARRUBLA JIMENEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR




Empresa Social dal Estada Pagina 2
| Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459643

San Vicente de Paul FECHA.
Caldas Antoquia ’ 16 oct. 2025 07:12 a.m.

NIT- B209807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VENL1O921190 | EAN GAEL FERRER FERRER NIT ECOGE0447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 2003 Teléfona 3788527
Direccion CARRERA 49 179 SUR 84 Edad 2 Afos [ 4 Meses [ 13 Dias

Estrato 75 MIVEL 0 - VINCULADD Sexo Masculing

Fec Ingreso 11 oct. 2035 08:17 p.m, Ingresa 4384534 Fec Egreso 15 oct 2025 10:52 2.m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

dad00eghaR 790054861 07 1 da2 (8254738207 feadhI 2695 7eddR09 1 c 3005479043 5200 7c 06281 595808 T0aceBh 1 5a

TORIZFACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N® 3704084902311 DEL 14 feb. 2025 AUTORIZADOS FARA MANEIAR DE

f 400 VIGESCTA 14 feh, 20254 febs 2




Empresa Social del Estado Pagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459653

San Vicente de Paul FECHA:

Caldas Aﬂhﬂql—llﬂ . 16 oct. 2025 07:22 a. m.

MNIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VEN25472443 | 17 TRAIMA ROMERD MOLINA MNIT 850980447
Entidad aLC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfono 37EES2T
Direccion CARARERA 40 120 5UR 84 Edad 29 Afos [ 3 Meses
Estrato 25 NIVEL O - VINCULADO Sexo Femening

$12 Dias

Fec Ingreso 16 oct. 2025 07:20 2. m. Ingreso 4385490 Fec Egreso 16 oct. 2025 0722 a. m.

ol

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS

5601235 UROCULTIVG ANTIBIOGRAMA DE DISCO NIVEL 1,00 $ 104.004 [ 50 5 104.004

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 104,000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO % 104,000

TOTAL: CIENTO CLIATRO MIL PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte,

1000919189 - MARIA JOSE ACOSTA HIGUITA FIRMA PACIENTE AURTTOR

CUFE: 9cb44537d9beldablns 152 1f4008e58522 80497403501 00eb7e663dab800e44225f83401 1032 1 34281 04C521305

A UTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* 187640889023 11 DEL 14 feb. 2015, AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL
3306000 AL 6500000 VIGENCIA 14 feb 102514 feb. 2024 de fecha: 140273026 1200000 4. m




Empresa Soclal del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3459681

San Vicente de Padl _
Caldas Antioguia FECHA:

MNIT: 890907215-1 OIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

16 oct. 2025 08:14 a. m.

Paclente VENZS5B3310 vIRGINIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ NIT 591950447

Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 2603 Telefono 3783527
Direccldn CARRERA 49 129 SUR B4 Edad 34 Afas / 4 Meses [/ 2

Estrato 25 NIVEL O = VINCLILADO Sexao Fermening

Fec Ingreso 16 oot 2035 08:11 a, m. Ingresa 4385555 Fec Egreso 16 oct. 2025 08:12 a. m.
CODIGO NOMBRE VRUNIT _ AJUSTE VR PAC VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS

apgzaio HEMDOGRAMA T METODO ALUTOMATICO NIVEL 1,00 5 39.40d

S0 3H44 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA NIVEL ] $ 109,200 0 3 $ 105,200

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 198.600
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ;
VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CICNTD CURRENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/ Cie

1026131950 - ANA SOFTA GALLEGO RAMIREZ FIRMA PACTENTE AUDITOR

P

Q1 baE2talaibScdbel 770465020514 3%ac Iohc 38 4al2bed 305ehb33d L dcOfe 30ced2002e7 1 ehoet le4 0523864 238

LTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* |§Te408R0021 1 | DEL 14 fel. 2075, ALUTORIZADOS PARA'

3.396.001 AL 6.500.000, VIGENCLA 14 fib, 201514 feb. 2006 de fecha: 14902720246 i2 am

EA >4 MY




Empresa Soctal del Estado

FPagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3460016

San Vicente de Paul
Caldas Antioguia

NIT: B90907215-1 DIR; Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300
Pacienta VENI1E17057 KATHERIN ALEXANDRA RODRIGUEZ HERNANDEZ
Entidad ALC129 ALCALDIA DE CALDAS
Direccion CARRERA 49 129 SUR B4
Estrato 23 NIVEL 0 - VINCULADO

Fec Ingraso 17 oct, 2025 09:02 a. m. Ingresa 4382005

FECHA: 17 oct, 2025 09:02 2. m.

NIT 890980447
Teléfono 3788527
Edad 20 Afgs [ 5 Meses | § Dias
Sexo Femening

Fec Egreso 17 oct 2025 05:02 &, m.

CODIGO NOMBRE

VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

GENERAL NIVEL 1

890301

1,00

% 30.900

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICTD

10 AL TReinTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

§ 30.900
50
50
50
50

5 30.800

1026144560 - LUZ ASTRID LOALZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE ALUDITOR

CUFE: 451b8ale15259de3ecS/80bM89a41030144eadb2 cO35hdc75e72ed0 15923 7858fdd 1 719 1d 1827307 3 36c0bd T 7 3096

SUTORIZACION FACTURS ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON N° | §704028902

196001 AL 6 500.000. VIGENCEA 14 feb. 2025-14 feb 2026

| DEL |4 fieh, 20325 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DFEL

de fecha. (400272026 120000 0 m




Empresa Social del Estada

Pagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3460247

San Vicente de Paul FECHA.:

Caldas Anuoquia
MNIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300
Paciente VENZISH72443  |UZ [RAIMA ROMERCD MOLINA
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS
Direccidn CARRERA 49 120 SUR 84
Estrato 78 NIVEL 0 - VINCULADO

Fec Ingreso 1B oct. 2025 10:58 a. m. Ingreso 43BG346

18 oct. 2025 10:58 a. m.

NIT 890950447
Teléfono 3788527
Edad 29 Afics [ 3 Mesas | 14 Dias
Saxo Femening

Fec Egreso 18 oct, 2025 10:58 a, m.

CODIGO NOMBRE

AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS
437117 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE
s FOTOCURADD MIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERV

TOTAL: SESENTA Y QCHO MIL OCHOCIENTOS PESDS CON CERD CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERMANDEZ FIRMA PACIENTE

AUDITOR

CUFE: fdeb2ola2dedaTalficdadiberf7e3sodlarefs10e0c]c4580450d3dale4dbd 1 134fe4a3b0 el db 1 baddeBobc2edds

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTOMN N™1 OER%02311 DET

3 396,001 AL 6300000 VIGENCLA 14 feb, J025-14 feb. 2026 de fechn: 1441

15 AUTORIZADOS PARA MANEFAR TOEI




Empresa Social del Estada Pagina |
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3460488

San Vicente de Padl FECHA:
Caldas Antioguil

MNIT: B90907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 37868300

20 oct. 2025 09:10 a. m.

Paciente VEN33627140) YELIMAR DEL CARMEN VILLAPAREDES GARCIA NIT  EO0SB044T7
Entidad ALCL29  ALCALDIA DE CALDAS 200 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 49 179 SUR 84 Edad 19 Afigs /9 Masas / 3 Dias
Estrato 28 NIVEL O -VINCULADO Sexo Femening
Fec Ingreso 20 oct. 2025 0209 a. m. Ingreso B6E2T Fec Egreso 20 oct, 2025 02:10 8, m
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
880301 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
e GENERAL NIVEL 1

1,00 $ 30,800

L

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL MOVECIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: ] bd575f57d7 2a7thalat facob?oalf38526rA53567hd

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENT, N RTA408R5023 11 DEL 14 feb 2028 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DE
3396001 AL & 500000 202514 feb 2026 de fecha 140272024 1200000 o m




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3461428

San Vicente de Paul FECHA.
Caidas Antioguta

MIT: 890507215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

23 oct. 2025 08:05 a, m.

e e ]

Paciente VENIZ47Z443  LUZ IRAIMA ROMERO MOLINA NIT BS09B0+
Entidad ALTI29  ALCALDIA DE CALDAS 1 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 40 120 SUR 84 Edad 29 Afigs / 3 Mesas ¢ 19 Diag
Estrato 74 NIVEL 0 - VINCULADD Sexo Femening
Fec Ingreso 23 oct. 2025 08:05 a, m, Ingreso 4387317 Féc Egreso 23 oct, 2025 08:05 a. m.
CODIGO MOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA - 2 ) . P
{ } J $ 30,500

o301
ML GEMERAL NIVEL 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 20.900
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO %0
VALOR IVA $0

VALOR DESCUENTO 0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA MIL ROVECIENTOS -c205 CON CERC CTVS M/Cta,

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE ALDITOR

c4261193dbfebbdc48bhie

LITORIZACION FACTURA ELECTRONMICA DE VENTA BESOLIICTON N | £7640889023 11 DEL 14 feh 2125 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DE

3 396 001 AL 6500 000 VIGENCIA I4 feb. 2025-14 feb. 2026 de fecha 140272026 1200:00 a-m




Empresa Social del Estado Fagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3461448

San Vicente de Paul FECHA.
Caldas Antioguin

MNIT: B30907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

23 oct, 2025 08:37 a. m.

Paciente VEN29533510 WVIRGINIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ NIT 890980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 03 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 40 179 SUR 84 Edad 24 Afos [/ 4 Mesas /9 Dias
Estrato 78 NIVEL O = VINCULADO Sexo Femening
Fec Ingresa 23 act. 2025 08:36 a. m. Ingreso <387948 Fec Egreso 23 oct, 2025 08:37 &, m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL NIVEL 1

890301 3,50

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 5 30.900
VALOR CUOTA DE RECUPERACION §0
VALOR ANTICIPO 30
VALOR IVA 30
VALOR DESCUENTO $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO § 30,900

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HEANANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: 7del748c476065442 10a4b4 795008 baaa 3035864802 Tob 5423546024723 70R5 176627 Lacd 97008 393 Ldad 7ol ffid et

ALUTORIZACION FACTURAELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N | 8744038902311 DEL 14 feb. 2025 AUTORIZADOS PAR A MANEIAR DEL
5390000 AL 6 300000 VIGENCIA I4 feb, 202314 feb 2026 de fecha 140022026 206000 a.m




Empresa Sccial del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3461561

San Vicente de Padl FECHA:
Caldas Antioguia

MNIT: 890907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 378683200

23 oct. 2025 02:46 p. m.

Paciente VENIN141719 EMMANUEL DAVID CARRENG GONZALEZ? NIT 950040447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 43 129 SUR 84 Edad 21 Afios [/ 8 Masas | 25 Dias
Estrato 23 NIVEL 0 - VINCULADO Sexo Masculing
Fec Ingreso 23 oct, 2025 0246 n. m, Ingresa 4385150 Fec Egresa 23 oct, 2025 02:26 0, m.
CODIGO NOMBRE CANT WR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS
AT OETURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE
e FOTOCURADC WNIVEL 1
CETURACION DENTAL (ADRICIONAL)

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: QCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

2117e3400b0600 3292 b5 172755 5db5 349 7 icfalfly 12762184281 330969578 1 3clMcl 6d 2beabBdalb 71 7 c00feddd30a

AUTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCICRN K" |87640889023 11 DEL 14 feb, 20235 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL

1398001 AL 6500000 VIGENCIA 14 feb 2025 |4 feby 2026 de feckn 1400272024 12:00:00 8 m




Empresa Social dal Estada Fagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No; 3461795

San Vicente de Paul _
Caldas Antioguia FECHA!

MIT: 880907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3788300

24 oct. 2025 02:11 p.m.

Paciente VENZSS(4149  ADRIALIS ARISBEL MENDOZA ABREL NIT 290980447
Entidad ALC12G  ALCALDIA DE CALDAS i3 Teléfona 3738527
Direccidn CARAERA 49 129 SUR 84 Edad 22 Afos
Estrato 28 MEVEL 0 - VINCULADD Sexa Femening
Fec Ingresg 24 oct, 2025 0209 p. m. Ingreso <4288847 Fec Egreso 24 oct. 2025 02;10 o, .
CODIGO MOMBRE - VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS

BA1431 ECOGRAFIA QRSTETHEICA TRANSABDOMINAL 1,00 £ 124 800 €0 54 £ 124,800

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 124,801
VALOR CUOTA DE RECUPERACION :
VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cre.

1000919189 - MARLA JOSE ACOSTA HIGUTTA FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: =ocd4bdGTEIE104080672197091 129604aasfddS000ac8d6cBedebd529  ed1 08B0 1 2242 saabad 3dd4Bdc T 1 55817

AUTORLIZEACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON N° 15764
P08, 001 AL 65000040, VHEENCLA 14 feh. 2025148 feh




Empresa Social del Estada Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo: 3461804

San Vicente de Paudl FECHA:
Caldas Antioquia

MIT: B90807215-1 DIR: Cra 48 Mro 135 Sur 41 Tels: 3788300

24 oct. 2025 02:29 p. m.

Paciente VENZ4S18682  [NGRID YUBISAI MORILLO ARANA NIT  EO0980447
Entidad ALC12S  ALCALDIA DE CALDAS 12003 Teléfona 3788527
Direccidn CARRERA 49 129 SUR 84 Edad 29 Afos / 10 Meses [
Estrato 28 WIVEL 0 - VINCULADO Sexo Femening
Fec Ingreso 24 oct, 2025 02:28 p. m, Ingreso 438BGLl7 Fec Egreso 24 act. 2025 02:29 p,
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QCOS

RECONSTRUCCION DE ANGULD INCISAL CON RESINA DE
FOTQCURADO NIVEL 1

232401 3 174,200 i ( $ 348.400

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS § 348,400
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50
VALOR ANTICIPO §0
VALOR IVA 50
VALOR DESCLENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO £ 348.400

TOTAL: TRESCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

SRE3 7

CUFE: 72192B21B925250%41e5a2dbe0375677 1 cadabedf] TacdSbf8ca88 360630720 2d 74 ce4eB 01 1edBcla4369Te70a357a7

AUTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N | 87640835023 | DEL 14 feb 2025 Af
2 ol f

J4022028 §2

¥23-14 feb 2024 de fecha W3 m

3396 000 AL 6500 000 VIGENCIA 14 fok




Empresa Social del Estada Péging 1

Hospitai FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3462262

San Vicente de Padl FECHA:

Caldas Antioguia . 27 oct, 2025 12:10 p. m.

NIT: 880807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VEN33627140  vyELIMAR DEL CARMEN VILLARAREDES GARCIA NIT E50%80447
Entidad ALCi29  ALCALDLA DE CALDAS Teléfono 3788527

Direccion CARRERA 49 129 5UR 84 Edad 12 Afos | 9 Meses |/ 10 Dias
Estrato 28 NIVEL O = VINCULADD Sexo Famaning

Fec Ingreso 27 oot 2025 12:09 p, m. Ingreso 438913 Fec Egreso 27 oct. 2025 12:09 p. m.
CODIGO NOMBRE AIUSTE VR PAC VR ENT
AYUDAS DIAGNOSTICAS

881431 ECOGRAFLA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1,0¢ $ 124,800 £0 S0 § 124,800

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS £ 124,800
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 0
VALOR ANTICIPO s0
VALOR IVA 50
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 124.800

TOTAL: CIENTO MEINTICUATRC MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Che,

1007286712 - YULTANA BETANCUR VELEZ FIRMA PACIENTE AUDITOR

CUFE: 5Sfab%e2cfab4959das0bB 900585005 7314a823d07cael {07 1 el 565862c680645336f815921 6817 0aae85M099(5aa

AUTORLIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* 1576408890231 ] DEL 14 feb. 2025 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL
LUTORLEAC

5.306,001 AL 6500000, VIGENCLA 14 feb. 2025-14 feb, 2026 de fecha: |4/02/2026 12:00:00 2. m




Em.prl!ga Social del Estada Pagina 1

Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3462293

San Vicente de Padl :

Caldas Antioquia FECHA: 27 oct. 2025 01:41 p. m.

MNIT: 850907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VEN2ZS554919  MARIVIC BRACHO MONTERD NIT 890980447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS Teléfona 3788527
Direccién CARRERA 49120 SUR 84 Edad 79 Afias /0 Mases | 4 Dias

Estrato 28 NIVEL O - VINCLLADO Sexa Femening

Fec Ingresa 27 oct, 2025 01:31 p. m. Ingresa <359245 Fec Egreso 27 oct. 2025 01:39 p. m.

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR

89006 NUTRICION ¥ DIETETICA 404

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 17.600
VALOR CUOTA DE RECUPERACION <0
VALOR ANTICIPO 50
VALOR IVA £

VALOR DESCUENTO 50

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5 17.600

TOTAL: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS MiCte.

1025147093 - MIA CANG RIDS FIRMA PACIENTE AUDITCR

CUFE: 523d4a5a966cba22ced7d347a8011b80e 7920742350304 1 7 1c55he 722992600 7d1 3273033 7e80d8356 2840 1oaT

AUTORIZACTION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESDLUCION N™ [RTA405800231 1 DEL 14 [¢h 2005 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEI
VRO 001 AL & 500,000, VIGENCIA 14 feb, 2025-14 feh, 2026 de fechn: 14027026 12:00:00 0. m




Empresa Social de! Estado Pagina |
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3462325

San Vicente de Padll
Caidas Antioguia FECHA:

NIT: 8909072151 DIR; Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

27 oct, 2025 02:48 p. m,

Paciente VENI9S04149  ADRIALIS ARISBEL MEMDOZA ABREU NIT 890080447
Entidad ALCI29  ALCALDIA DE CALDAS 2003 Teléfono 3788527
Direccion CARRERA 49 |25 S1IR 84 Edad 22 Afos [ 10 Mesas [ 25 Dia
Estrato 78 NIVEL Q - VINCULALD Sexo Femening
Fec Ingreso 27 oot 2025 02:44 p, m. Ingresa 4383301 Fec Egreso 27 oct, 2025 02:45 p. m.
CODIGO NOMBRE VR UNIT _ AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR . "
NUTRICION ¥ DIETETICA <404 *. 0
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION ¥ &l < ;
DIETETICA ' . *

B%0306

520205

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: TREINTA ¥ CINi MIL DOSCIENTOS PESDS CON CERQ CTVS M/Cte.

1026131950 ~ AMA SOFIA GALLEGO RAMIREZ FIRMA PACIENTE

CUFE: d9748c132007304bebfbo4atab4fadblblchac?2d 0 3asdaaBbobi9955e7Da8d06a3 5o 754985 eRR 96 IS 72

W UTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCHMN 3™ |ATa40850023 | | DEL 14 leb. 2028 AUTORIZADS PARA MANEIAR DEL
100,001 AL 6300000 VIGENCTA 14 feh, 202514 feh, 1026 de fecha: 120272026 124000060 & m




Empresa Sccial del Estada
Hospital
San Vicente de Paul
Caidas Antioquia

MNIT: 820907215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels; 3786300

Paciente VENZ4SE1790  MARIA LUISA GRIMAN GARCES
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS

Direccion CARRERA 49 129 SUR 84
Estrato 28 NIVEL 0 - VINCULADO

Fec Ingreso 25 oct, 2025 08:22a, m, Ingreso 43854915

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

Paging 1

3482753

FECHA: 29 pct, 2025 08:22 a. m.

NIT 890980447
Teléfono 3788527
Edad 30 Afios / 3 Mases |

Sexo Femening

G Dias

Fec Egress 20 oct, 2025 08:22 a. m.

CODIGO NOMBRE

VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL NIVEL 1

850301

5 20900

1,04

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICTT

TOTAL: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte,

1026144560 - LUZ ASTRID LOATZA HERNANDEZ

CLIFE:

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCHIN

1 306 001

b3aShace 8cfe20d3fa 1 40f0d L 074735736343 c L 1 3beSTe?dba diDeEh

.
AL 600000, VIGENCTA 14 feb. 2025-14 feb, 2026 de feshu: |

5 30,900
50

50

30

50
33.500

FIRMA PACIENTE AUDTITOR

233387 1R44aedall 7785015050 Thild 2 3d44b

=B T |

25 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL

764088902311 DEL 144eh 2025 Al

142025 L2 00 00a m




Empresa Social dal Estade Pagina 1
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3462793

San Vicente de Paul .
Caldas Antioquia FECHA: 29 oct. 2025 10:04 a. m.

NIT: 880807215-1 DIR: Cra 48 Nre 135 Sur 41 Tels: 3786300

Paciente VEN30141719 EMMANUEL DAVID CARREND GONZALET NIT B90S80447
Entidad ALC129  ALCALDIA DE CALDAS 12C03 Teléfono 378857
Direccion CARRERA 42 1249 SUR 54 Edad 21 Afos [ 2 Meses [/ O Dias
Estrato 78 NIVEL 0 - VINCULADO Sexo Masculing
Fec Ingresa 29 oct, 2025 10:03 a. m, Ingreso 43859074 Fec Egreso 29 oct. 2025 10:03 a. m.
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
850205 [TENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERLA £ 17.600 0 $ 17.600

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 17,600
VALOR CUOTA DE RECUPERACION £
VALOR ANTICIPO
VALOR TVA 50
VALOR DESCUENTO 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 17.600

30

TOTAL: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESDS CON CERO CTVS M/Cte.

1026144560 - LUZ ASTRID LOAIZA HERNANDEZ FIRMA PACIENTE ALDITOR

CUFE: 0afTlab8818c42fdid5265712405693400dd 16938962 960802281 Shbad992395ddobatd 2 h35a350f93b016e4 1 1bb1

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESQLUCTON N® [87( MIZANT DEL 14 fab, 2025, AUTOREZADOS PARA MANEIAR DEI

L3ga 00 AL &.500,000, VIGENCLA |4 feb, 2023 |4 feb, 2026 de fecha: (4022020 § 200000 a4, m




- MUNICIPIO DE CALDAS
Nit: BSOSB0447 -1

COMPROMISO NUMERO : 265
Foctuidq Inipaglan: Vi-dari-2008 Fecha diyl Compromilic:
Contrato . Proveetior/Contratisia Valor
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Alcaldia de
Caldas

Caldas, 20 de noviernbre de 2025

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA, en calidad de Supervisor, hace constar que
recibié a satisfaccion las actividades realizadas por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS, comprendidas del 1 y el 30 de octubre de 2025 y reconocimiento por
respuesta a descuentos realizados en |a facturacion del 1 y el 30 de septiembre de 2025 de
2025 correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las aclividades del Contrato
Interadministrativo No. 0088 de 2025 que tiene como objete ‘CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA POBLACION IDENTIFICADA EN EL SISBEN
METODOLOGIA IV NO AFILIADA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA), "

La cuenta de cobro o factura por valor de Seis Millones Trescientos Cincuenta y Seis Mil
Setecientos Doce Pesos ($6.356,712,00)., se realiza con cargo al articulo presupuestal
numero 2.3.2,02.02.009.2.001212

| COMPROMISO 'RUBRO Thic VALOR A PAGAR

269 2.3.2.02.02, DDBEGDTETZ | $6.356.712,00
VALOR A PAGAR DEL $6.356.712,00
1 de octubre y el 30 de octubre de 2025
Respuesta a descuentos realizados en la facturacion de
septiembre de 2025

il ] _'i-i"l_.i Eu
PAGOS SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2025 KX':LX‘I‘YLZT

Valor.a
| MES | No de Factura : Valor Facturado Descontar | Valor a Cancelar
| ‘%”TFEWHF DE 2025 3449284 | § 183.227,00 50,00 $183.227,00 |
| SEP*I‘MHHF U'F- "ﬂ'”= S S T $30.900,00 50,00 | $30.900.00
LR B Reo 3453530 __53890000f 5000  $38.900,00)
SEPTIEMBRE DE 2025 3449687 S 659.000,00 50,00 | §659.000,00
SEPTIEMBRE DE 2025 | 3a4e013 S 187.500,00 5000  s187.500,00]
! SEPTIEMBRE DE 2025 3451936 | $30.900,00 50,00 $30.900.00
| ocTuBRe oE 2025 | asea22/ |  s30s0000]  so00 $20900,00
[CIFI UBRE DE 2025 | 3456478 §30.900,00| 50,00 ___5$30.900.00
| OCTUBRE DE 2025 3456488 $ 1.152.896,00 50,00 | $1.152.896,00 |
| OCTUBRE DE 2025 3456672 S 274,466,00 $0,00 | $274.466,00
| OCTUBRE DE 2025 3456946 % 49.800,00 50,00 | $49.800,00 |
'OCTUBRE DE 2025 | 3456963 | $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00 |
| OCTUBRE DE 2025 3456974 | § 183.227,00 | 50,00 $183.227,00 |
OCTUBRE DE 2025 31456999 ' ~ $88.200,00 ' 50,00 $88.200,00 |

[T = - =" . - 3 e ® [l TR T e R LR T W

= QJl P
Cidign, F-CC-18
MNIT, 890980 4471 Carpeia 49 & 128 SurBl E-muil: contactovinniicoldespntiogaa. g to Version 08

Tabitona: (571 604 37EEG00 Cédigo posted: 05524 Ealcaldadircaidas - caldasantioguin ga.ce Fecha actunlizaciin 10-01-2024




RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

| OCTUBRE DE 2025 3457003 - | $17,600,00 | fgty;lﬂI 517.600,00
[OCTUBREDE 2025 | 3as7015 $ 38,900,00 | 50,00 $38.900,00
OCTUBRE DE 2025 k 3457983 $30.900,00 | 60,00 | $30.900,00
| OCTUBRE DE 2025 3458019 § 332.200,00 50,00 $332.200,00 |
OCTUBRE DE 2025 _ 3458020 § 30.900,00 $0,00 | $30,800,00
OCTUBRE DE 2025 | 3assu3 _ | $ 183.227,00 0, $183.227,00 |
OCTUBRE DE 2025 T $ 17.600,00 ) $17.600,00 |
| OCTUBRE DE 2025 | 3850077 § 352.600,00 $352.600,00 |
| OCTUBRE DE 2025 C3asoann | $30.900,00 | . $30.900,00 |
| OCTUBRE DE 2025 | asezaz - | $ 248.700,00 | ; $248.700,00 |
OCTUBRE DE 2025 3459472 $30,900,00 | 00 $30.900,00 |
| OCTUBRE DE 2025 = 3459505 5 38.900,00 | .00 | $38,500,00 |
| OCTUBRE DE 2025 | 3sses09 | $ 38.900, nu: :  $38.800,00
| OCTUBRE DE 2025 3459643 $ 759.269,00 | 00f  $759.269,00 |
OCTUBRE DE 2025 3459653 $ 104.000,00 00 | $104.000,00
OCTUBRE DE 2025 | - 3459881 | $ 148.600,00 | 00 | $148.600,00
| OCTUBRE DE 2025 3450016 $ 30.900,00 00| $30.800,00
OCTUBRE DE 2025 | 3as02e7 . | 5 68.400,00 _ s0.00] $68.800,00
| OCTUBRE DE 2025 | 3480488 $ 30.900,00 50,00 | $30.800,00 |
OCTUBRE DE 2025 3461428 . | $30.900,00 | 00 | $30.900,00 |
DCTUBRE DE 2025 | 3461446 53080000 0 530.800,00 i
| OCTLIBRE DE 2025 | 3as1561 . | 5 89.200,00 | . $89.200,00 |
| OCTUBRE DE 2025 3461795 5 124.800,00 | $124.800,00 |
'f)"‘"'LIE-RE DE 2025 1 3461808 - | $ 348.400,00 | : $348.400,00 |
| OCTUBRE DE 2025 | 3462262 ~ | $124.800,00 00|  $124,800,00 |
| OCTUBRE DE 2025 _ | 3462293 _ $17.600,00| o f $17.600,00
| OCTUBRE DE 2025 3462325 $35.200,00 . $35.200,00
LICTUEIRL DE 2025 _ 3462753 = 530 BGID.IZIG-i 00 $30.500,00 |
|OCTUBREDE 2025 3462793 - $ 17.600,00 | 40,00 $17.600,00
| TOTAL $6.356.712,00 $6.356.712,00

Si bien es cierto la facturaciéon presentada por la ESE Hospital San Vicente de Paul para el
mes de octubre de 2025 totaliza un monto de $5.226.285,00, se autoriza a cancelar a |a
ESE un valor de $6.356.712.00 en razon de facturas que se descontaron en el mes de
septiembre, pero que |la ESE presentt los soportes necesarios para la cancelacion de las
mismas por un monto de $1.130.427 00.

Pagina 2 de 3
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2 RECIBIDO A SATISFACCION

[
Alcaldla de
Caldas

Ademas, cerifico

(YA 2
FRANCW\JELEZ ZULUAGA

Supervisor

Bt T AT e T ]

NIT, SED.OED 447-1 fare 48 & 129 5w il

Teléfono: {57} GO0 ITRESE Codign pastali U55320




People do business with people they know, like and trust.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 890.907.215-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Intermacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacion, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido con el pago de los
aportes correspondientes a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de octubre, asi como al sistema de salud af
mes de noviembre de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Entidad. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
tertificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los aportes del mes de octubre de 2025 fueron presentados y pagados con éxito el dia siete (07) de octubre
de 2025

Dada en Caldas, a los doce (12) dias del mes de noviembre de 2025,

Atentamente,

i

¥ it r .-'r
;’.:" L/

&

HERNAN MORA MARTINEZ
Revisor Fiscal

T.P 24887 -T

Por delegacion de

Kreston RM SA

CER-5849-25

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.
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" JUNTA CENT
DE CONTADO

Cerificado No:

240 1E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

(Que el contador piblico HERNAN MORA MARTINEZ ideniificado con GEDULA DE C
No 18277125 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tareta Profesional No 24B87-T Si
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion,

r‘-”-' JANIA

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** **rrepetenins
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Dado en BOGOTA a log 25 dias del mes de Sepliembre de 2025 con v
contados & parlir de |a fecha de su expedicion

.'\_-

CICNRAEY Y o

| &
L L
SAMNLIAA MILER& BARRIDE PLILIDC

DIRECTOR GENERAL

STE

E CERTIFICADO.DIGITAL TIENE PLENA VALIC 5;*
ESTABLECIDO EN.EL r"l.l:'T“f- JLO 2 DE LALEY 527
REGLAMENTARIO 10T4.DE 2015 Y ARTICULD 6 PARAG

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina
www.jcc.gov.co digitanda el numero del cerlificaco
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INFORME DE SEGUIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0089 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE CALDAS Y LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA POBLACION IDENTIFICADA EN EL SISBEN
METODOLOGIA IV NO AFILIADA AL SG555 DEL MUNICIPIO DE CALDAS, ANTIOQUIA

VIGENCIA 29 DE ENERO DE 2025 A 31 DE DICIEMBRE DF 2025

OCTUBRE DE 2025
INTRODUCCION.

El presente informe es presentado a solicitud del Municipio de Caldas, en cumplimiento de lo dispuesto
en losarticulos 44 y 47 de [a Ley 715 de 2001, ol articule 20 de la Ley 344 v o articulo 33 del Decreto 806
de 1998 las cuales imparten los lineamlentos para el acceso a los servicios de Salud de |a poblacion pobre
y vulnerable ne cubierta con subsidios a la demanda y en calidad de Profesignal Universitario del Municipio
de Caldas

OBJETIVO GENERAL:

Se trata con el presente, evaluar el desempefio de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, del Municipia
de Caldas frente a las actividades que deben desempefiar en cumplimiento del contrata firmado por ella
con el Municipio

PROCEDIMIENTO

se procedid a recopilar, analizar y evaluar |3 informacion remitida por la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL & la Direccion Local de Salud Municipal,

HALLAZGOS

Se recibe copla del contrato Interadministrativo DOBY de 2025, celebrado entre el Municipio de Caldas y
la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con fecha 29 de enero de 2025 al 31 de Diciembre de 2025,
Contrato por un valor de $59.000.000,00 (Cincuenta y Nueve Millenes de Pesos)

En el desarrollo del procedimiento v para cumplir con los Objetives especificos planteados se verifican los
siguientes aspectos

Centro Administrative Municipal
Carrera 498 129 =ur 50 - Pargue Santandar | Emall: contactenos@caldasanticquia govce

Teléfono: (57 604 37EE500 NIT. B90.980 4471 | Sitio web: wewcaldasantioguia gov.c
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Pagina 2 da 7

Descripcidn del Contrato y Fuentes de Financiamiento

T | : a Da il
RECURSO FINANCIACION | coP [ COMPROMIBD | ; RUBRD I Financlacién Valor Inicial
1

F5 - B4 ATENCION PRAMARLA SALLT - L3 CUIDADD DE LA SALUD |
. EAE BAJ0) NIVEL COMPLENDAE RECURSDS PROPIS | 178 168 203,207,007 008:2.001213 | 8 $59.000,000,00

1,00
BALIMICIPID

TOTALES £59.000.000,00 :

100,00

DESARROLLO

Cumplir con el objeto del contrato en los términos y condiciones establecidas en el contrato,
estudios previos y especificaciones técnicas, asi como en la propuesta presentada y Ejecutar el
objeto del contrato segln la estructura de costos y condiclones sefialados en la propuesta
presentada

Se reclbe por parte de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas los soportes que acreditan la
prestacion de los servicios a través del reporte de los RIPS en los cuales se relaciona: nombre y apellidos
del usuario, No. De identificacion del usuario, nivel del Sisben, No, De factura, actividad intervencion o
procedimiento realizado con su respectiva valor, cuota de recuperacion y valor subsidiado por ef
Municipio

2- Reportar a la Secretaria de Salud en los primeros diez dias del mes, los Registros Individuales de
Prestacidn de Servicios de $alid (RIPSP) que se originen de las atenciones de |a poblacién objeto
del contrato

Se recibe por parte de la ESE Hospital San Vicente de Padl de Caldas |a factura y los RIPS en medio
magnético correspondientes a las atenciones realizadas durante el mes de octubre de 2025.

Verificar previa a la prestacidn del servicio en los sistemas de informacidn y bases de datos
disponibles (DNP, ADRES, 555 Y PSA, EPSS, EPSC y Listado Censal del Municipio y bases de datos
municipal de personas callficadas con capacidad de pago de acuerdo al cruce de informacion
realizada por la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales UGPP) los derechos de la poblacidn
a atender para si garantlzar que la poblacién atendida sea pobre no cubierta con subsidios a la
demanda

Se avidencia la verificacién de 3 totalidad de los usuarlos puesto que no se encuentran en el mes de
octubre de 2025 personas activas en el régimen subsidiado y Contributive, incluidas en los RIPS del
contrato para prestacion de serviclos a poblacion pobre y wulnerable no cubierta con subsidios a |a
demanda

Centro Administrative Municipal

Carrery 49 # 129 sur 50 - Parglie Santandar Email: contactenos@caldassntiogu=.gov.co
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4- Prestar el servicio contratado con calidad, conforme a las normas que regulan |a materia

La ESE Hospital San Vicente de Paul De Caldas cuenta con una planta locativa, y personal humano suficiente
¥ los elementos necesarios para garantizar la atencidn a los usuarios en forma oportuna

5- Realizar reuniones con el Interventor y /o supervisor del contrato tanto al inicio como durante
la vigencia del mismo. La periodicidad de las reuniones serd acordada, con el fin de verificar el

desarrollo del contrato y elaborar las actas que documenten el estado del mismao

Se tiene contacto permanente con los funcionarios de la ESE para verificar las glosas presentadas en |a
gjecucion del contrato y |a importancia de |a verificacién de los usuarios en las bases de datos-disponibles

B- Informar de Inmediato y por escrito a la Interventoria y/o supervisidn del contrato la ccurrencia
de situaciones de fuerza mayor o caso fortuito que puedan afectar la ejecucidn del contrato

incluyendo las recomendaciones ge procedan segun el caso

A la fecha no se ha reportado ninguna situacidn que afecte 1a ejecucidn del contrato v Ia prestacion de
servicios a los usuarios

7- El contratista se obliga a entregar al municipio todos los informes, anexos y decumentos que se
realicen durante la ejecucidn del contrato.

La ESE presentd los RIPS de prestacidn de servicios de salud a |a poblacidn objeto del contrato, junto con
las respectivas facturas, a la fecha no hay documentos adicionales.

B- Cumplir con el pago de aportes a la seguridad social integral y aportes parafiscales
La ESE Hospital San Vicente de Padl de Caldas viene cumpliendo con esta obligacion

9- El contratista se obliga a atender todas las observaciones y requerimientas planteados por la
interventoria y/o supervisidn y demis entidades competentes

A la fecha no se han generado observaciones y requerimientas por parte de la supervisidn en razdn de la
gjecucian del contrato

10- El contratista garantiza que los servicios prestados al contratante no vulneran sus derechos de
propiedad intelectual o industrial, u otros derechos legales o contractuales de terceros.

Al tratarse de servicios de salud a [a poblacidn no asegurada, no s2 vulneran derechos de propledad
intelectual o industrial, u otros derechos legales o contractuales de terceros.

=S £
Contro Adminlstrative Municipal
\

Carmern 4% # 129 sur 50 - Pargue Santander Email: contactencs@caldasantioquis.gov.co

Teléfono: [57] 604 3786500 NIT. 850.780.447-1 Sitio web: www.caidasantioguia.gov.co —~

a7 T




F-GO-0
W= 18

FA:01-07.2028

= Papma 4 da 7
ﬂ.u:ah:hEH"ll Lo ki

Caldas

AmMTIGaUrE
11- Mantener la confidencialidad sobre la Informacién que sea suministrada para el desarrollo del
objeto del contrato

La ESE Hospital San Vicente de Padl de Caidas viene cumpliendo con esta obligacion
12- Realizar la prestacion del servicio propendienda por el dptimo uso de los recursos

La ESE Hospital San Vicente de Padl De Caldas cuenta con una plantalocativa, y personal humane suficiente
v los elementas necesarios para garantizar |a atencion a los usuarios en forma oportuna

13- Aportar las garantias solicitadas en los estudlos previos y demds documentas del proceso.y
ampliarlas o adicionarlas segun el caso.

Parala ejecucidn de este contrato no se exigieron garantias a la ESE Hospital San Vicente de Paull de Caldas

14- Cumplir con las obligaciones impuestas en |a normativa vigente, especialmente el pago de
Impuestos, tasas y contribuciones.

La ESE Hospital 5an Vicente de Pail de Caldas viene cumpliendo con esta obligacion

15- Dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en la Constitucién Colombiana respecto de la
prohibicién consagrada en el articulo 355 respecto a las donaciones ¥ auxilios a particulares. Asi
como @ las normas y disposiciones legales y reglamentadas respecto al uso, manejo,
administracion y disposicion de recursos piblicos.

La ESE Haspital San Vicente de Paul de Caldas viene cumpliendo con esta obligacion

USUARIDS ATENDIDIOS EN EL PERIODO Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA LA
AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD

Adicionalments se realizd la revisidn de las personas atendidas y se encontraron atenciones a
usuarios que cumplen con las condiciones para la afiliacion institucional por parte de la ESE al
Régimen Subsidiada den Salud asi;

OCTUBRE DE 2025
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Nota: Si bien es cierto el usuaric Marivic Brache Meontero cuenta con afiliacién a la Nueva EPS
la ESE presenta caria de awtorizacion de atencion en salud emitida por la Secretaria de Salud

para controles prenatales y puerperio, ya se realizd la gestién para gue la IPS gestione la
prestacion de servicics con la Nueva EPS.

PAGOS SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2025

Node Valor Valor a Valor a
MES Factura Facturado | Descontar | Cancelar CBSERVACION

SEPTIEMBRE DE 2025 | 3449284 | 5183,227,00 $0.00| $183.227,00
(SEPTIEMBREDE 2025 | 3449589 | $3090000  s$6,00| 3090000 _

SEPTIEMBREDE 2025 | 344a53p 5 38.900,00 $0,00|  $28.900,00 | Servicio autorizado por la Secretaria de Salud
SEPTIEMBRE DE 2025 349687 | % 659.000,00 $0,00|  $658.000,00 | Servicio sutorlzedo por la Secretaria de Salud

Servicio Butorizado por i3 Secretaria de Salud

|
SEPTIEMERE DE 2025 3349913 | S187.500,00 £0,00 | $187.500,00 | Servicio autorizado per la Secretaria ge Salud
SEPTIEMBRE DE 2025 3451936 5.30.900,00 s0.00 530.900,00 | Servicio autorizsdo por la Secrataria de Salud
| OCTUBRE DE 2025 3456422 § 30.900,00 | 50,00 | 5$30.900.00

Centro Administrative Municipal
Carrera 49 7 129 sur 50 - Pargue Santancer Emall: comactenosficaldesantiogquis.govica
Teléfone: (57] 604 3788500 NIT. 870.980.447-1 Sitio waeb: www.caldasantioguia.
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'?C" UBAE DE 2025

T
& 30.900,00 5000  $30.900,00

OCTUBRE DE 2025

345647H

3456488

$1,152.896,00 50,00 | 51.152.8896,00 |

DCTUBRE DE 2025

J456672

$ 274.466,00 s0.00| $274.466,00 |

OCTUBRE DE 2025

3456045

$ 49.800,00 | 50.00|  $45.800.00

OCTUBRE DE 2015

3456963

§ 30,900,00 so00|  $30.900,00 |

| OCTUBRE DE 2025

3456974

£183.227,00 50,00 | $183.227,00 |

OCTUBRE DE 2025

3456009

S £8.200.00 | 50,00 §B8.200,00 |

DCTUBRE DE 2025

3457003

$0.00|  $17.600,00

| DCTURRE DE 2025

| OCTUBAE DE 2025

31457015

| $3s90000|  $0.00|  $38.900,00

3457933

4 30.900,00 000  $30.900,00 |

DCTURRE DE 2025

JA58019

$ 332.200,00 s0,00 | $332200,00 |

OCTUBRE DE 2025

3458020

§3090000 5000| 53090000 |

OCTUBRE DE 2025

3458113

§ 183.227,00 spoo| 418324700/

OCTUBHE DE 2025

3458274

5 17.600,00 | 50,00 517,600,00 |

CCTUBRE DE 2025

3459077

& 352 600,00 so.00|  43s2E00,00 |

OCTUBRE DE 2025

3458111

OCTUBRE DE 2025

3459242

[
530.900.00 50.00 530.900,00 | Serviclo au.‘l:‘g'-rjydﬁ por la Secretaria de Salud
1
S48, 700 00 50,00 S248.700,00

QCTUBRE DE 2025

3459471

$30,900.00 50,00  530,900,00 |

| OCTUBRE DE 2025

5 38.900,00 50,00 538.900,00

OCTUBRE DE 2045

5 38.900,00 80,00 £38.900,00 |

DCTURRE DE20:25

§ 759.269,00 50,00 | $759.269.00 |

OCTUBRE DE 2025

§ 104.000.00 50,00 | $104.000,00 !

OCTUBRE DE 2025

3459681

5 148.600,00 | 50,00 S148,600,00

OCTUBRE DE 2045

3460016

§ 30.900,00 | 50,00 §30.900,00

OCTUBRE DE 2025

3460247

% GE.800,00 50,00 568.800,00

DCTUBRE DE 2015

JAGOAES

§ 30.900,00 50.00 $30.800,00

OCTUBRRE DE 2025

348G14.28

$ 3090000 5000  530.900,00 |

OCTUBAE DE 2025

1461446

£ 30.900.00 | 0,00 |  $20.900,00

| QCTUBRE DE 2025

34E1561

5 §9.200,00 s0.00 $69.200,00

61735

5124.800,00 S0.00 £124.BD0.00

OCTUBRE DE 2025

346180

& 348.400,00 £0,00 i 5345.400,00 |

OCTUBRE DE 20@5

362262

DCTURRE DE 2025

3462293

$124.800,00 + $0.00 | 512480000

5 17,600 00 50,00 £17.600,00 | Servicia autorizado por fa Secrataria de Salud |

QCTUBRE DE 2025

| 3462325

5 35.200,00 __ 30,00 $35.200,00

DCTUBRE DE 2025

3462753

OCTUBRE DE 2025

i TOTAL

3462793

$ 30,900,00 $30.900,00 |
$ 17.600,00 g0|  517.60000

| 55.!55.711.1!“]_ 50,00 | 56.356.712,00

Centra Administrative Municipal
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VALOR

| | VALOR VALDR A AUTORIZADO PARA
RECURSE FINANCIA cop Ml
o MEIACION ' COMPROBISG FACTURADD | DESCONTAR | PAGO/SEPTIEMBRE-

. | 3 | | DCTUBRE
| |

[PE—E4 ATENCION FRIMARA
BALUD - (3 CLIDADD DE LA

{SALUD « £58 BAJD NVEL '-.m| | 23.2.02:02.009.2.001212 | $6.356.712,00 50,00 $6.355.712,00
| COMPLEJIDAD RECURSOS |
| PROPICS MLUNICIFIG | |

TOTALES , | $6.356.712,00 -50,00|  $6.356.712,00 |

CONCLUSIONES

Lancelar a |a ESE Hospital San Vicente de Pail la suma de Seis Millones Trescientos Cincuenta y Seis
Mil Setecientos Doce Pesos (S6.356.712,00)

5i bien es cierto la facturacién presentada por la ESE Hospital San Vicente de Padl para el mes de
octubre de 2025 totaliza un monto de $5.226.285,00, se autoriza a cancelar a la ESE uh valor de
$6.356.712,00 en razén de facturas gua s descontaron den el mes de septiembre, pero que ka ESE
presents los soportes necesarios para la cancelacion de las mismas por un monto de 51.130:427,00
Se recomienda a |a ESE Hospital San Vicente de Padl continuar con fa validacidn de los derechos de
cada usuario en el momento de la facturacién en la base de datos nacional www adres.gov.coy en las
bases de datos entregadas por el ente territorial, en caso de encontrarse alguna incansistencia
notificarla a la Secretaria de Salud del municiplo.

Solicitar a la ESE realizar las acciones necesarias para garantizar que las personas gue cumplen con los
requisitos sean afiliadas al SG55S Régimen Subsidiado a través de las afiliaciones an linea. en especial
a la poblacion migrante venezolana que cuente con Permiso por Prateccion Temporal [PPT)

Se ha encontrado un gran compromiso de |a ESE en |a validacién de los usuarios para garantizar la
atencidn a IaEPhIaclé del convenio.

Enviar copiafie @xte la ESE

VIER ZULUAGA

Secretario de Salud

Hnmhru;_tumpli:ni Cargo

[ Provects Lux Ampan Siarra Batsncur Praol, de Apoye sn Balud i [

| Rovisg Francisca Jovier Vélez Zuigaps Secretario de Selud y

I Aprobd Francisco Javier Viler Zulusps” | Secrelmrio de Salud
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