E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:14:38
CUFE: c9864dcd6f3b45008cbfd30b8cab3ff5d1eb62fe97027891c2eaf164331827d458e7076808acdcf7ab6eb1d5371ca923
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49599
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:14:38
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3055753
Identificacion: RC 1098819149 Nombre: MILLAN AYALA VICTORIA
Direccién: CLL 51 23 73 APT 2020 NUEVO SOTYOMAYOR Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 11/05/2017 Edad:8 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3013163233 - 3013163233
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 13:14:38 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

V3DylezZfgsnmSo0zA7nc42VikWNOzDpn22Pm3mucJdLZ3qI5TBRSLEAQk4gkfw8kpeLIFAgHPt+Z/lvsC2QCIWspDvGWLSqcTJY6BMFH20tX2ToF+P9G48TGr25Al
7PJ3UyCwpd4sm9YVNXPCBWsXb3leMusU9gA0gmRIJISWTaOtrYPd1/7hRDBJzsm5emEsO0Z8ZqibYHKEmMoWJEORBD6cxWkIwG SkphWc/uorh5zo0zed4Paf2p
IT3ANTF/RqQUMVNC51SRdJqR2wGOelzwqHENWhKiI3XGMBB/6dEgqSF612qpFIXGrZY X+hev48C3EwzAFBACy0jLaP9XU4FZWGYhA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 07:31:11
CUFE: b99c001486ad34751595852b258c2a39563ad76fefed9ed988b9c4175197eed348ecd1fo0fe31a32a8c1733b3aa546c4
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49670
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 07:31:11
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2910579
Identificacion: CC 1098772324 Nombre: SUAREZ VELASQUEZ BLEIDER ANDREA
Direccion: VEREDA BERLIN FINCA VILLA GLORIA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 24/07/1995 Edad: 30 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3163631072
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

24/09/2025 07:31:11 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

hDgDWBf4UPhUICUpoQTJP88QUY T3s7kkfMsI3MVBAjZn8yprv3UFEwad+yw0W2eb++A3WIWVR+1u4t4Q3wqcxPWZz+ulXUG/IPfvequ6zlqVGZGIwtr5vIGhiRf7
pKIAK/9GUOQW92Y 2wOFFgmxiKJZnOZKPOhjr1JJ3Y Qe SNwmN2xMXVEwQc1Wgbr03v+THe/oEFHFkZUwmO1gfeuCCETQcILIjZbGd3VOgQbpk7vWeOmiDFQo
1mdrrf4jLiomSwwi1X8smsAeKhL70EMDbikAs+Idp75itvwMSDwWIQ1SS52bvaO9QEtQWCAWISUINFbgA5f23e6122A1DSW7dZyYg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 14:49:27
CUFE: 0cc96d381d99484b333e0afece44d7b75aaff7d53b50e4fd7cdf5e91d3c206c8c28131b559f09804c4b9f2c5ff484c5¢
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49421
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 14:49:27
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3027569
Identificacion: Tl 1142715700 Nombre: REATIGA HERNANDEZ STEFANY DAYANA
Direccion: CRA 118 NR 36-54 B ZAPAMANGA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 12/06/2008 Edad:17 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3143685107 - 3143685107
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

22/09/2025 14:49:27 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
FelxJziuiiRV8SS7mZoRAk6aBfBvrIPJdnWi4/VjtVvwTNaOk4hwHVLIVSmYA7Hg4G8Wb3UFnf1G6b8DUeOaRD9Hc+YCcWNoY5dFRTOBEzgj+OpMeiD2k/WG41FHt
5Z0h3BvUHBZh8ZQoFI+RxQoNhU3Gd9nzZUN/gkK/bBFaKR7NNbPs6GBZU8zx/tZb8QWmBxk2D/f6173QeAoMHRN4/WI02/8Wvhal+GT3Ln0OGIwTQhs/ZaebrO
z+hZEkt7TKxXiArwwAm+5LXSNIelIJXBMEV10E6Zt4zzygBUVIjpci6 LNjWHUMAGbD4c/6+i19mGOdILYLU389vL4U27Mr8C8hA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 09:10:33
CUFE: d17240e472649135778fb1c5e37707da2e8091d94cbc9aaflf7d2405db13183927579ce84169d2e6d04adccel83eadaa
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49516
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 09:10:33
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 1124028
Identificacion: CC 1007579290 Nombre: MEJIA MONSALVE KAREN DAYANA
Direcciéon: SECTOR 3 CASA 16 VILLA MERCEDES Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 29/11/2003 Edad:21 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3122235188 - 3122235188
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 120.000,00
GALINDO PUA LARGK SEBASTIAN Recibido por Entidad
Elaboré

23/09/2025 09:10:33 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
YZHZwuddTdT1HWdyyr57KKDeRDDwjLozw+SthN4bchk9cKPcS4CyRqls++byaiYADZ2mmB1low8cJzcSNmM7y TfmRHVSjudf1tiDZwW9SdYBogw8PwQ8n/7YeMZ
mvUO/qJGt94vWif+VumxMRAxaJtFYy/i2Gpng+NhNmY gtalFZydQShNskueJCDI9i+I5NuUggqqOMY ZwPiSzif++apgkotqsGpfe lhMexaOldQG7eyDx62fqVD5BpASsR
VOExo1lyNm18ZGBCOWLENG6RJYSPNTuiCgho6/WjCW5vcj43f3tBicsT2/4c2J13XZWYsu7h+LnVaNdb4iR152tp5IDpvrg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 10:02:23
CUFE: 9a4041618bd230cdcdfa3c35658f796621a15bd6f887b27376b7da096d0f682c095898ed33489ae721e3b89fa25651e4
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49531
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 10:02:23
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2826149
Identificacion: Tl 1185715631 Nombre: MELO MELON DANILO ANDRES
Direccion: CALLE 94 #13A-42 B CIUDAD VENECIA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 05/02/2015 Edad:10 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3167583018 - 3167583018
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 10:02:23 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
ErPs+ND6JWaYly5quUq8z7DHxD6GKp72/GQi7VWpaVmHSHOwUe25xM7Ne6DOKfCYA93dVk42c2RIWWh3EjxC5Kj4RaUexTMP9+0RztS9AJKEMIQSMOETZ6Uy
008lhx5XUB7MIYiFBeXt4195ub3nt2/08mz+aF0x9vNLFqUA+L96mcbgnXRrir3rOplsbhmzZN90X9Pn/hdLukesP7xbl6ZDhXed+AlA+NrbQiYBcGERpNfTNIXMsLIJB
WTRsrkz9G1gNJI+Eul3Rq99RPsoW6PT7qghoGce72LDtliwepliZWzTbRGcaYHkwZ4z4KQb8TYPd2vwR52viHzdGicaMPXoQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 13/09/2025 04:53:42
CUFE: d1961418a3a3f0b2a58707ef478098564f8d6cd06c9f4c0a9e87d7cfdb58acbbc1d5655d75670497d26dfch06ba874d5
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47871
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 13/09/2025 04:53:42
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 1142329
Identificacion: CC 43051696 Nombre: CUADROS PEREZ MARTA ELENA
Direccién: CLE 6 NRO 29-25 APTO 01EDIFICIO PORTAL DE LA SA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 29/11/1962 Edad:62 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3153352734
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 13/10/2025
ltem  CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00 650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00

Foone {7

MENDOZA HERRERA SONIA PATRICIA Recibido por Entidad
Elaboré
13/09/2025 04:53:42

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
WRdAKBLpBOSaQ16BppnapcWJIfDgmIfBmfPsN6mMIxXKYI1jpnIXUM+10j5qaky7unwL6L859LRTYDTEYr7uFgNPZtTCr7QtgYcHwdRoGhoZVtt9YbS2J7quMVdH/Qq
cFhbBzh9iRjixagHJ4TFDOmM19EzncuViNdCyyCHRNURFKpPFZzd9rT4wrtswEzzH80r+Hyn4vgBy/IgJ/TPRPTAW/IBGD8pG1gsWYMBW5g30CBFShMUVN6cp+ivJ
E2fU6fBUjC7aqFybdmI56imyOawf5S6Acv7Owzh+OCOQ2X7R1YL+3IJWAuUnPUEEMCwip5VZflOaZz9APz48laHTNAX3Yr8TA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 19/09/2025 04:15:40
CUFE: 09¢c87aa31955d3e252a15a6f9117b22e17a52627b9492a3d59da9b12f934b877d569691ced6ed0ba3a09d392df226b25
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48942
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 19/09/2025 04:15:40
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO0:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 1705168
Identificacion: CC 91352920 Nombre: BECERRA JURADO RODRIGO
Direccion: CARRERA 1A NRO 1-23VILLAS DEL RIO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 22/03/1981 Edad:44 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 31256019 - 3125164019
Regimen OTRO Forma de Pago:
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 19/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00 650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00

Foone {7

MENDOZA HERRERA SONIA PATRICIA Recibido por Entidad

Elaboré

19/09/2025 04:15:40 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
rovLQNo3YrtFQ7u2btyF4UOP/6LQ00qUNIi+Drb1VDA/Ku7zTRwczdvDnOR8fOjUgI3RcDiinyctkgYPCBjbRODHOLWTXSmV+1P2399DIcBffww+GNNIzg8WDm+8gd
yXgv/As7tZ12ILRh2vNWQqVr+7wuYE11837zx2|0u+QtI28xf15d Tq8JkYWcaxwUKVEgaesLtkK T/8MDgOmFQ6tthpPx5LI/K3l+rCRHAsXGWCGwJIQDXsVbp66fmhU54
7gn4lUpe6/MZEWgGN1hljuAu2KiCcWm9KNTOmMLE11ZoFNJIkS1x00r0kh0gsSfSAJKhLXKQC8Ged6/9/Y8p+t7FBe/LQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 03:53:53
CUFE: 38adb4809e6a21525159d0a3bfba00887f371acObd0af6f4cabc9f3b4a77faad6c7868e5306490207880b24a9c83cha7c
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48149
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 03:53:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:14/09/2025 FECHA EGRESO:14/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 1739877
Identificacion: CC 1030576386 Nombre: LOAIZA ALAPE OSCAR DELIO
Direccion: AV QUEBRADASECA 33A -208 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/05/1990 Edad: 35 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3183702635 - 3105779562
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00 650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00

Yerlyy anellane

ARELLANO MORENO YERLY ANDREINA Recibido por Entidad
Elaboré
16/09/2025 03:53:52

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

EYZNAIPIXSU7S8J7qmQ4fucJEa/C5Bx4tZZZL bZFisdRhuKezUN8Kur28RhtCP/mMKxma9trcEejybOJ90qZpUblkgSdcvrckJuwscOEO/9fSberhzZ2j9uuU/bMDINY 7H
FLMrwQXSpVnpZ2J3XxWU9OIAeL+vINzOOI+w3NrCfdjdMBUEVIrFN+sGlYz7cjy2Xet9RQ5sgiJ7m6tmLHU1t6hSMMgxk74UTgpwtE4ARMcMATRSYanYnW+RAL
FDXagj3L0zbZsjEDXpwocpszBr4ADXNmvUoKZIxoMp/OdMKLAFEUBtrG114sG8ijHkK5MOZZwIK3IXU4tpa7VQXeLOOVA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 12/09/2025 07:58:27
CUFE: 851a331f34043acdd6d0e6ff777de61elc09ac21754d979b2d1ae5d5d98efbb07ad8b0371fa0c00b7b6c732009f796ca
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47643
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 12/09/2025 07:58:26
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2802973
Identificacion: Tl 1106901531 Nombre: SUAREZ BARCO JHOSER DAVID
Direccién: CLL 2 # 2-49 BRR BARAHOJA Nivel: 0 Sexo: Hom Fecha Nac: 10/11/2017 Edad:7 Afios
Municipio: AGUACHICA Teléfono: 3207381811 - 3207381811
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 12/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
12/09/2025 07:58:26 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

YQnRspgfXrVEwWbJ/T5YY2zXvk2nE8xe72ydYagBFugDg54i0h3gZa0xhKJYyuPM5SazNDmaJieb1z5rOPKGAVQTPjb37LA6hrk+vTnzvKSU59kiQ3FpGq4uUFW7w9
pFhaFEmMXPFKZnDdj+fDHJY61Y00t9rPXhVymedxUC2rXKowEKDOtpTrStrXPNmwELmMoNUGXx9S902Z1RWr7FAAX19TcWG8CCr80McXtrkBSszTHfHOr+6u8gH;j
MjKsPuNJAE6MLppudVNgKiHiThymXeRvnXEUxjMjjuQklhvl/oc2cOWG97uBX3MNssMHETZtVfuGHivj7MLEd1pG70SDp0lw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

itz

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 11/09/2025 13:28:22
CUFE: 4fd06ca44430c039a737e0d71ed836d4e5810295fbe97e001bad5b9ec85e34535b037bb17b78chea0064b58c4f131e54
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47563
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 11/09/2025 13:28:22
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:11/09/2025 FECHA EGRESO0:11/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3290487
Identificacion: CC 91532255 Nombre: ACERO BAUTISTA LUIS FRANCISCO
Direccion: CRA 18 A 31 30 VILLA REAL 1 GIRON SANTANDER Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 09/04/1984 Edad:41 Afos
Municipio: GIRON Teléfono: 3216896840 - 3216896840
Regimen VINCULADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 11/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

11/09/2025 13:28:22 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
XUVI6tTU36hRGDGAFOMV2bmT46KqPAg3eLYKrwwhxIRIMISKYYFNZ59Nudi29wdpw1A0D+aAoo0YTCaBKcxhjsU5v5YKzfSUqGvUgh3hmFyAl/jCsuaXLfWbyAe
X4cV98BryRIRS4deqlKahfS+dY7g3DQqgzEoHIHOp4n7nzy2wt9yM1e7RZY4gAgkRWK2CDJIHNLVKQ69sNFgWYNc4RjoJLuBPel4R+QHT49Dg991iVrodIQ5+ppe
U4bgxgpsKiTGevJRC8FoobJK8YiU/jvdOrGglQbw/JAIUs8vOwW7Wxy9dAugmAv2Kjj1HqKPz4Nv8k4LjeWagXRBJdBmiVhaVA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 10:09:51
CUFE: ade6e0941c4adfa856a2cle46a624055d9ca3a5569f1a127f44c3663f77fel9aa2ba37f68aad21816cdc9a7c404e24e0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48231
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 10:09:51
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3289369
Identificacion: RC 1016747145 Nombre: VARGAS RIVERA VALERY LUCIANA
Direccion: CARRERA 10B 27 66 BARRIO VILLA ESPERANZA CHAR Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 07/05/2019 Edad:6 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3209391818 - 3209391818
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
16/09/2025 10:09:51

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
H81nSEZ4rbiPwtUiiKoXAxgj/sVo3fdgDWEB5+c35Z6L5MJFUICMVpR88yHknaVCSLw/sK1Hk7PSacoaH1B2cWM/i6tTfn+MOu48WVi+OSyU6cDpFbi35Uw/KL8IpO
A5FdgF9QnfZAWOPpPN2GY CT+nHfAXUrnD8OAO6/h9hXWcsEoUENL+WSOU+f9S1wbLaG+sUR5/b8qWmKnGyv84V77ToVYIgPAIGXV8gqgzCVICebheNxb4ftlcQ
ygxVIyNJIcAtfyJj52zLmAslY Bm2ggP5KyUY6K4LKdEMgmj8c7aUl4ANAfg3FhRUM+2Jcj2A14h0JY Solju8vOUalAaoY5iGg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 09:12:38
CUFE: b17723da6547¢c2b63b4e0dd658f95e519f9c928f6cdb265ab659cde2f93a69ace8d8604a39993b4f9e5929958¢cb057b2
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49183
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 09:12:38
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3338323
Identificacion: CC 1010961070 Nombre: CORTES RAMIREZ LAURA VALENTINA
Direccion: CALLE 6 AN #2D-38 PALERMO 1 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 04/12/2004 Edad:20 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3204431910 - 3204431910
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

= DA

JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré

20/09/2025 09:12:38 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
ZMdg5yGOW6kZLIhhWiVnO9vDEeHCzWpeCPYEprwW5txWUQjABgnfAt6wV/Gh39SjN8TEuUDWIApyv6tlY gvaM8yiHO2sg/QNOKjLruF4gnmvSnR/lyCyPnyKrryKD1n
dtZHH3wg6MBXu7tsrKRB5wWZCun+/vXVcWiLYs04dQzAI2q9JLsG6pplSr3o0ik Tx2f/N/tQzirvPHUXkb5IxMgXMJfCLIbdwak2WCos/F4ilAdgcORAncgm/PxhtdqGu7z
2pDFkjUXwN41GdK5KgVbo+yY+MDVPIK1GYa8am8WMveo8sviXeUHOPdQLOgJtGKDLPiufQohEaw9PSJIxHePS7aQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 09:01:53
CUFE: 145bbdd70e538289dd640517470a32a7f2d3c8a7cf22d1694d3390e5bb4a5f8b125f33be3f33dbb57e053379284859ba
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48441
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 09:01:53
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO0:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3357324
Identificacion: CC 2054703 Nombre: NINO RODRIGUEZ DAVID
Direccién: CLL 21 N 27-74 BARRIO BOLIVAR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 02/02/1934 Edad:91 Afios
Municipio: CHARALA Teléfono: 3118858910 - 3118858910
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
17/09/2025 09:01:53

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
n7P79SxXELVJIsYZuP7JTUga3JrLBZ9cgzQwwpwQaolOAnU/OayptM337IVY4TAdEEGGS1wSUnZsU7xgaY 8i9FISCEMMbC507WnxP0OyqW24nYO0f1YgU6gj64SW55
sy3mySyjZI108iByxCLyplZ5m0c8gZIbhtKRELsI3rQ8IU7sNEICmMW62Yk8Y 1k+/z4GylluhDzspN+DHpe9aZlelT2ScEfwl49sU2In/1yyZboQwY/w3Zw7kOgKWW63jl
MrbKTKYelz20BkKbwBISUAUThfWSLKL19IZMPWECe630HLgKoVjVScV5MUrH+0HIORI4+P3MRooVIIuS5PQPyS1/UUUg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 09:42:48
CUFE: db9f0513c622f7c4a01078110a819e7ef417d1373dbd4e0257ef3b035e66a15464baaa5d90fc89ece59a208b2ce67bc9
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48216
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 09:42:48
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3185535
Identificacion: Tl 1033112316 Nombre: PERDOMO RUEDA DANIEL FELIPE
Direccién: B. SAN ALONSO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 12/07/2012 Edad:13 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3112040121 - 3112040121
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROPSICOLOGIA VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 940701 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO 94 1,00 400.000,00 400.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 400.000,00
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 400.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

16/09/2025 09:42:48 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
bEx+2sE5QTdTNGsmJaB+Yn9CrGyhsWMZ/RRmMPKWHOVgOsyVpGAeRhmgbzW3J0AqQk/ONdtMOMXWu98+UxnasnFVzoBayURTDOSYWGJyyFconN+N+1S/

WiUnWIGSO0BYEi7yjfkAAzoL9t1Fp83RiIR5MO9h1IWUJ0Z7+hm4AgZdkBm3850q+gWMZgwEVC/vqU4Cct+RGudJUdjub44XLabZQbUtNsnxiC7+IGURQeqJHQ9Q
2eyYJIKILss6WLWTDO0aYbApseVbSrmmJIPzkZBQOUsDzi5SPScTYIO9rAABejxprTFzDsXCBajLwWV3zs9B91Zg2NwmAPOVYMJIHBbMg4Yzug==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 10:04:25
CUFE: 3314bad5d16fa31d333aa3761f8cfadbae5a37a2104c2385df8bba769962794ee970dbc3c2018690058a36fad5e7626a
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48470
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 10:04:25
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO0:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3200615
Identificacion: RC 1097148357 Nombre: MENDOZA CARDONA LEANDRO SANTIAGO
Direccién: CLL 35 # 8-25BRR ALFONSO LOPEZ Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/02/2020 Edad:5 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3105065574
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROPSICOLOGIA VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 940701 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO 94 1,00 400.000,00 400.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 400.000,00
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 400.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
17/09/2025 10:04:25 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

NtwOxrMUc01MRbrvxMRryLB96r06 O0EQpV/YuU2vmGZApgFtZ1mC+jjYzDo98MwMjNHQherVbyF3a3nUokZx6vzOtE+S2j4YDUwNI+TqMsPkeiHHP1dx44ChRT5
MsB4nNh1ZdyOA1+1zfYKKH5tU5jjx8iVZ/Euo2VuLp2qyx9ymHNOwY GcD66jpLO08xkz5Y sAvigKw8ricGX9Xq/8mBbew1zbStU7AkObsL/IK9Rqy3+VilYHuKnrH5ZA
9VCc7ES5gIFDY6S9tDQxZ/9ZrBOKPECcptjimvtrKBewfw1XaiaW60Vzyf+fnaFUz1c18u950BhrOHHKpQY7X8YRIXgNMYQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 09:27:54
CUFE: 1815f610e0f8374a72282b7d35f80d4137799f5e004eeced036b233c204234773d6507fbef05b826be7e97¢c23d0360d8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49189
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 09:27:54
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3214943
Identificacion: RC 1010848210 Nombre: AMAYA BAYONA ANGEL SEBASTIAN
Direccién: AV Q SECA 33A N 208 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/02/2019 Edad:6 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3143968362 - 3143968362
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
20/09/2025 09:27:54

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
egFn6EsophKtO0uCKOhqJ5twKhRNke/80CVh6il9ygdTgxm4mokENMQpPIR5F36RU8BAWYVBe8rjaltDN9ohWN2nqeJDOXH8Gui00/iQlerTK9z7a+GnuPXDoRCgrpX
/calUIWw8iC9c/iBvTgsfQoLfO62kJ4b1+6xQob8ldwKYURGWNKC4GAsbGOEzO8T8AWgC+eelFAN28HRzdFhzraZDeYMO0saD3s19GOFIvn6sdXzNeXFrdRgKvT
RXKZvIHbANMScY +vhLSV2hdAriN8ljiaxWQrgobkZfNO55k0UoDfe3MjmMchb5S73DByRLpAWz64wU2GsCVoUROQRsYkpDKw==
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 03:51:59
CUFE: 8155a4f00ea53936fbc9cd135ed34709755b711e13d48858b4e672a4b06c453ac556caabbflbcd8aeb9f70fh7a7e9eas
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48148
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 03:51:58
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:14/09/2025 Fecha Egreso:14/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3332508
Identificacion: CC 1116690051 Nombre: FUENTES CHAVITA FREIMAN ALEXIS
Direcciéon: BACER DE OCANA NORTE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/11/2003 Edad:21 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3152000225 - 3152000225
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00 65.434,00 65.434,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 65.434,00
SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 65.434,00

Yerlyy anellane

ARELLANO MORENO YERLY ANDREINA Recibido por Entidad

Elaboré
16/09/2025 03:51:58

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
cugvogibFLb3uxkQxrbdz+VDpHIwW60TIMWMr7v67hh833Ym46kpyHoE1tzQWDupWOKGJIV/6M8uohO0Wu9Cil5QmMyzIgEKMeKQIS4GFeJ50kRC6QvxYvdLhZ9L ef
CgHgnzO7NKcCsZxLgkEfnaHtp9tc8dbalfMDXYz7WzvyzsezRWcvVIPmMnzR2TApR6mMYJok7C13aaTNUSXZbeVQmun6sv6UjS5M5nYAA1gZmglDK1dDMTG5/u
uwywa4F7rWEhUIgRnalKbU5PF/Wr8yOtk4EJLSAAFh6HtMY qJ1fRD8+/bO7XGcQXIZfiDWgJUaen0svsIZbyE0Z4YdPIdXjd2qw==

Observaciones
AUTORIZACION DE URGENCIAS:
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Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: b7c55d30d9ce4fe0a4fbe524d07258510b6040102bf4afa02f341baa9cdf11e303c6fbb71c0943cef75be2a694db8bad

DATOS DEL CLIENTE

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 19/09/2025 15:44:04

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49126
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 19/09/2025 15:44:03
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingres0:09/09/2025 Fecha Egreso:18/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizacion: 3407375

Identificacion: CC 37724425 Nombre: CUADROS ARCILA MARILYN
Direccién: CLLE11 37A-48 EL DIVISO Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 22/03/1979 Edad: 46 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 6327016
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 19/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 9,00 66.762,00 600.858,00
2 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
3 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
4 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
5 905312 LITIO AUTOMATIZADO 94 1,00 27.568,00 27.568,00
6 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
7 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
8 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
9 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
10 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
11 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
12 20018308-6 LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA Y/O CAPSULA 94 30,00 1.286,00 38.580,00
13 19924506-1 OLANZAPINA 10 MG. POLVO LIOFILIZADO PARA SOL. INY. AMPOLLA 94 1,00 8.602,00 8.602,00
14 19979471-6 OLANZAPINA 10 MG. TABLETA 94 10,00 3.980,00 39.800,00
15 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 9,00 279.000,00 2.511.000,00
16 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 94 1,00 54.473,00 54.473,00
17 19914657-1 LORAZEPAM 2 MG. TABLETA 94 8,00 130,00 1.040,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 3.901.128,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 17 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 3.901.128,00
VANEGAS REYES MARIA FERNANDA Recibido por Entidad
Elabor6
19/09/2025 15:44:03 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

kRbd8mWB22kQGcE+KaxpMeXmNpagwFO4XrRIfODSH2d4dwVHEVBGJIADE7rm52j9mOrePlgmY1F/gZD91W25F1mAjrMeYI11k88FrQ7Flql14nXzBqg3IH4LIxMMd
gJItWC1lcvshpUEF2uMwzrWtQq2D9v1IH9ETu/16ckFCW1I0EI1ilUn2aS3b+rrSbp60rhu5FF0i7+8kcKViMtdA2Y EBAZm/KI18GPmzIwELEKChXHO0I9s89fOzXD2nIP

zVOIl/6a+RhJJIbgoxGrDgp5AUHB6cOycVijOAFbINoigbWrGeTcl8xm0ZtLUSLIaMt/IZ1ast2uCiwWI+ZbolL Gelop/bxOw==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 15:55:08
CUFE: 96d16734d6444d627191007a329c7e6909ad85dfdeeb813dab3b9a9f3b86b999192638a81b727ac9bf381fcc5261b092
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48623
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 15:55:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:04/09/2025 Fecha Egreso:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3369979
Identificacion: Tl 1102637410 Nombre: CARVAJAL JAIMES YEISON STIVEN
Direccion: CRA 3 3-69 REFUGIO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 15/04/2010 Edad:15 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3180536258 - 3180536258
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 12,00 66.762,00 801.144,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
4 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
5 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
6 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
7 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 1,00 87.355,00 87.355,00
8 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
9 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
10 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
11 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 94 1,00 17.604,00 17.604,00
12 19973772-5 LEVOMEPROMAZINA 25 MG. TABLETA 94 11,00 558,00 6.138,00
13 47792-1 VALPROICO ACIDO 250 MG. CAPSULA 94 21,00 532,00 11.172,00
14 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 11,00 279.000,00 3.069.000,00
15 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 4,00 25.576,00 102.304,00
16 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 2,00 66.000,00 132.000,00
VALOR EN LETRAS SUSTOWAL 4.630.611,00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS ONCE _PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 16 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 4.630.611,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elaboré
17/09/2025 15:55:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
0d9zyC516Imd5crxrXEXCzYTIxvBluglLFbRmM5U8KCM46JYKMb1GT+0j9ydAEbXjPQhT7EEgQWNnM1dIXiD0Q204d59SBuhcncR3SAKegAbtLOMDO/WiSMSNec4
KmuTk3Y2yA3LeE5peDDbNBpIPnaPVcWbOjORKI4BxkkzylVmanf5ns8/YNv8ILjr8yEX7aCwHykEORvzxEneVFjy4CvaVM8PnmwKQRO9XzZHsHK9JYdpSfpdVgJ
sTIQxMt6TelnnGFe/Mvg6FhAXxiLwzRf8tpJHSVU82Ng/R7poMOmMANjQSDlaphkMwXJw92agiY0sflt6MEKrBQOWxyzgqdpEKtg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 10:28:09
CUFE: 33cc3b1032766ab4661cf62eb69b40d444b2b1d547115¢29d462f0c95ff5a9b036c3d49d9d4fh6e8e7e30fd9b510ff76
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48481
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 10:28:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso:15/08/2025 Fecha Egreso:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 . Autorizacion: 3346910
Identificacion: CC 1098677462 Nombre: NINO SANCHEZ NELSON ALBERTO
Direccion: CALLE 38 N 2-27 BARRIO LA JOYA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/07/1989 Edad: 36 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3123001187 - 3025519311
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 31,00 66.762,00 2.069.622,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 3,00 27.236,00 81.708,00
3 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
4 19953925-7 DICLOXACILINA 500 MG. CAPSULA 94 4,00 800,00 3.200,00
5 19953848-1 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA 94 53,00 1.634,00 86.602,00
6 20018308-6 LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA Y/O CAPSULA 94 99,00 1.286,00 127.314,00
7 19979471-6 OLANZAPINA 10 MG. TABLETA 94 66,00 3.980,00 262.680,00
8 47792-1 VALPROICO ACIDO 250 MG. CAPSULA 94 69,00 532,00 36.708,00
9 227311-3 VENLAFAXINA CLORHIDRATO 75 MG. TABLETA Y/ CAPSULA LIBERACIN PROLONGADA 94 5,00 1.894,00 9.470,00
10 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 31,00 279.000,00 8.649.000,00
11 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 17,00 25.576,00 434.792,00
VALOR EN LETRAS SUSTOWAL 11.826.530,00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 11 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 11.826.530,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elaboré

17/09/2025 10:28:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

soV1nOTCtIUFRTKKxSaS7fLVO8fQ6jmSgbeaFbS1nmVQ5WdskBom26HXx850KWGIC71dnblAgr7 FHNbinxBvJbFkxbunOB5RbJIxyyY50Gi/amevOLXOAI1yR5gYs6
RCIKw/bJ3fims2i+4DveWvikcg2P466KX16ycMBHRLAQIidFoS7C86qEM3+1hb4PqJ92HYiW6s/9nEnKu3Je79Qm22fu7pM3uk5ViknFepl38dYKU4tzOttscAioOYEqy
gN70C5cBnZ/gM6xibnVEWECD1JUBZ5Ru20UUeyAFNQg1Y ulxO09a3iNxQFZnjC8zLX50dkNOQcz15/uwgq8DhxoZIJEw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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Teléfono:318 3570850 - 317 7044760

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: 0alc0d84a3c3b5e8848d53f911ead72f89d863d95cfcd32ab332049bb996e9bd49da60d7327d4590d419846e6f30361e

DATOS DEL CLIENTE

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
Direcci6nCalle 58 # 16-39 Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 17/09/2025 07:08:11

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48384
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 07:08:09
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:26/08/2025 Fecha Egreso:09/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizaciéon: 3301020

Identificacién: CC 1065592069 Nombre: RODRIGUEZ PAEZ JHOGAN JOSE

Direcciéon: CALLE 10 N 13B-06 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 27/01/2006 Edad:19 Afos
Municipio: VALLEDUPAR Teléfono: 3008834403 - 3008834403

Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO

VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025

ltem CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890209-1 CONSULTA FAMILIAR SESION POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00  22.918,00 22.918,00
2 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 14,00  66.762,00 934.668,00
3 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 2,00  27.236,00 54.472,00
4 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00  65.434,00 65.434,00
5 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00  57.130,00 57.130,00
6 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00  33.879,00 33.879,00
7 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00  62.776,00 62.776,00
8 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00  58.870,00 58.870,00
9 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00  95.327,00 95.327,00
10 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 94 1,00 17.604,00 17.604,00
11 44969-1 CARBAMAZEPINA 200 MG. TABLETA 94 41,00 292,00 11.972,00
12 20093155-4 PREGABALINA 75 MG. CAPSULA Y/O TABLETA 94 39,00 588,00 22.932,00
13 20115222-3 QUETIAPINA 100 MG. TABLETA 94 69,00 728,00 50.232,00
14 20093311-1 QUETIAPINA 100 MG. TABLETA 94 8,00 728,00 5.824,00
15 20160734-2 RISPERIDONA 2 MG. TABLETA 94 11,00 1.808,00 19.888,00
16 20160725-2 RISPERIDONA 3 MG. TABLETA 94 14,00 1.186,00 16.604,00
17 1-00047 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML. 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 4,00 416,00 1.664,00
18 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 14,00 279.000,00  3.906.000,00
19 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 6,00  25.576,00 153.456,00
20 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 6,00  24.579,00 147.474,00
21 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 7,00  66.000,00 462.000,00
22 20057389-2 MIDAZOLAM 15 MG./3 ML. SOL. INY. AMPOLLA 94 3,00 10.666,00 31.998,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 6.233.122,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 22 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 6.233.122,00
ESPINOSA HERNANDEZ FREDY AUGUS Recibido por Entidad
Elaboré
17/09/2025 07:08:09 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

Z3vWVKBmM40y1xxHkGkMjA5hpNPRGM5zDAVSVOK+086NNgVbQvySD1YmE4V+D/CvWD1wibLHtnIJmg5sn08ZpO0Bz4cHZqdLLcHdUWOcCOnHmBjfs3QUjZfE
mbY1jIpl7dC2+0BkMiDVN4ANXZYpqgJ0Q129CCN9Zd3RZD15kJICwijsjxF+J+p8TYg/p+WuKRib706jNk5Ir3SMEUsSMImYvjfLv82loHZTzf8 AIXNr1lkPAeqq4WD2bs
E+udIDmOI/HMPLjS5XGOybLrimmBs2ww/KrwXQn40aCsN7pkVxO/LIKHngmfQx5hwQ2TdgwVaxGolLxbZoWgEK80ojKQrpWUz/09Q==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
Direcci6nCalle 58 # 16-39 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:318 3570850 - 317 7044760

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 19/09/2025 11:52:40
CUFE: a324457fcdcae904d6fa45173394a182e18c0d9cd079b5d381ch800b5fa5853028aad709a42277f87c39ff9c5a363e07
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49068
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 19/09/2025 11:52:39
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingres0:02/09/2025 Fecha Egreso:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3389012
Identificacion: CC 1096232144 Nombre: MOSQUERA FLOREZ MOISES ELIAS
Direccion: SANIDAD MILITAR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 12/10/1994 Edad: 30 Afios
Municipio: PAUNA Teléfono: 3217018115 - 3217018115
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 19/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 14,00 66.762,00 934.668,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00 65.434,00 65.434,00
4 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
5 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
6 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
7 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
8 20107887-4 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5 ML. SOL. INY. AMPOULEPACK 94 5,00 1.386,00 6.930,00
9 20088760-2 ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG. TABLETA 94 14,00 480,00 6.720,00
10 19924506-1 OLANZAPINA 10 MG. POLVO LIOFILIZADO PARA SOL. INY. AMPOLLA 94 3,00 8.602,00 25.806,00
11 20094117-1 PREGABALINA 25 MG. CAPSULA Y/O TABLETA 94 3,00 1.110,00 3.330,00
12 20093155-4 PREGABALINA 75 MG. CAPSULA Y/O TABLETA 94 38,00 588,00 22.344,00
13 20115222-3 QUETIAPINA 100 MG. TABLETA 94 41,00 728,00 29.848,00
14 20093306-1 QUETIAPINA 25 MG. TABLETA 94 3,00 518,00 1.554,00
15 20160734-2 RISPERIDONA 2 MG. TABLETA 94 1,00 1.808,00 1.808,00
16 20160725-2 RISPERIDONA 3 MG. TABLETA 94 14,00 1.186,00 16.604,00
17 1-00047 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML. 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 8,00 416,00 3.328,00
18 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 14,00 279.000,00 3.906.000,00
19 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 7,00 25.576,00 179.032,00
20 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 7,00 24.579,00 172.053,00
21 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 8,00 66.000,00 528.000,00
22 20057389-2 MIDAZOLAM 15 MG./3 ML. SOL. INY. AMPOLLA 94 2,00 10.666,00 21.332,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 6.164.682,00
SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 22 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 6.164.682,00

Elaboré

ESPINOSA HERNANDEZ FREDY AUGUS Recibido por Entidad

19/09/2025 11:52:39

Sello de firma:
112cBZ8qun523tF+SgZ/jQp8ova498/CGBNLNJID8canhYWP7mwWpseadluco57CNokcfOH5BGqvJ19yQh7b0jINKegFaTxDsUswHT2rbJogriSEXtyA439Rym3Ud3t
hbYoHcCGw+hYZi5Ti0tU9+3PwtiY0chJXNtgg5EmI92/jlIbVIHXazzFXEOWBpiHDWVI/kCks37tZGsIQY CesC548sxU/vhDVjvg5STrAWUpN9cV1604WRuysGMEzVL
8xhrYsnR2rgoRhSfREUM7HUrMUUt8FvPWBZFUGWsedwVVKF91vyuE6DmMoj66CeKSoMJ7P0CncpznQT082rFuLewRQ==

Base de Iva: 0,00

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

o

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 07:47:57
CUFE: 4473d114393f4725cf44a1434f4ee284e77280896d66ca3b4059d2bf32ecelbb7af322dalcaaal3a3ecf58b5ebe0ch8f6
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49675
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 07:47:56
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2899443
Identificacion: Tl 1052997534 Nombre: SOTO SOTO MARIA JOSE
Direccion: CRA 16C 2F13 B NORTE PARTE ALTA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 09/05/2014 Edad:11 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3134983559 - 3134983559
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 07:47:56 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

OApHOCKsNXjodfpFVwQHyyFDZB1rdjQG204zp+B98014j8HH2wAQgKmMpWNazzZW841PkKT6ykUZpqdABIRGtxdQb53TgxTagxI33bYnlJhjmUcoZWUyawldRKS8
hSBjsBHTBShn+IPVEbJyqo01TJY5DECpZJ2grqDe8oxOChIn2SLgsv1GARIIIy0tZ48R+0BWBtGCSVhtdKNQghWuXWanQx+Jqdy5kD797RFbcoHNnQUOuwy60bN
NtnZZkQ/+5InEmRXNHOu5jsqoc641/WjHNGUi5poKezPxtBo78J6vniLepgfMdiaHg5sarjwluLnyp/2I5IR4UWN6VhYWI22gsA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:48:38
CUFE: a54ce1db237cc8bf370f05d9e325df6a73675d0631de08d29b0a0d571dea0b24710d45d7cb65dcfe5713982b4c18a350
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49611
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:48:38
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3331488
Identificacion: CC 28421746 Nombre: VILLAMIZAR DE FLOREZ MARIA EULALIA
Direccion: CIRCUNVALAR 35 92-170 C R GERMANIA TORRE 1 AP Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 20/09/1948 Edad:77 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3166830139 - 3166830139
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 13:48:38 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

IrdBMgJfR261DtgevEOSGPmM8x7yL/KwVgUIKmFn1/vr/l+x4kCciLs6uy/WWfk5mtYmCSEBtzXvILzZKNw+kANVKXabGfWPHNb9cS7PGilvOt7LFmrSzaSWxT6IVBPW
7A7XW0ag6080bJppDHVD9t7QyHDuUh1PJIrgTA2fR28RwI/7KVWQIiR4C3ntgweMu2cfl8gECmMD3Eh/DfvXceLpkvo2HLPEUL3pSkHIIPMyjV46Zhzip5e8B26kQqtvol
cGrK8lzizgC50DBeQ++0GscNQfahLG0o01VLZS7sh3drxBY7n+rKwNmTXMhP5FEfVVkUFdFgUgLSXM2cMvdwmIHDdFQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 12:34:18
CUFE: 77e22eaafcf3ccb3542f713fd85ec707cc166e917e1430b130a0feadlec257¢c207ce8179cafb275ee9fa71a68cab5770
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49581
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 12:34:17
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2978665
Identificacion: CC 4040515 Nombre: GARCIA GONZALEZ JOSE DEL CARMEN
Direccion: CRA 27 N 14 30 PISO 2 SAN FCO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 12/09/1940 Edad:85 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3154793121 - 3154793121
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

23/09/2025 12:34:17 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

P9+l4IKFdSPVnmMscauOutPnG2ES/q+5ViaQZvS4IMp+faBNroCn6JCmROypF3cZX3kfLSXItP6 SwgHQFUEYOOmtPBCNpgYhG1wPqVtUwiwgAXAMOfGgCaxOsY
JkSIUfg+hE70AYc6FOPjrg+nMrGWo5AEFdYtSHa0C8/OpiHOGio+WULEIjPzWfi3IEbelxUTioCbaOldWVrNM//LteLoy4BMd//SodmMy6JT7GeY89NkqV4G60jFrkw6
0QxGnx98gBBMd+/daywDSJKCP8iq14QZjQeAlViNVt8gLzHctuoc9DvVepUKtixeSVeclLq7R4ihAsE1DvtSd5sFIjjwA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 08:16:23
CUFE: 53deb94735d0bfclc13ad9b99c8c6ebdf4ccea8c5762eadbcfc181cd916098b4c4226fd5179a2cddc83arb74f1642f72
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48425
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 08:16:23
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2807797
Identificacion: CC 28331282 Nombre: CACERES MIRIAM
Direccion: TRANSVERSAL 14 15 409 MUNICIPIO DE RIONEGRO  Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 05/03/1950 Edad:75 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3172194880 - 3172194880
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
o / Ccco
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

17/09/2025 08:16:23 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

FM1gFfJ76vCleritL8kwWaMs/orc0atRA9IJKN8umz609Yd4kA4jpntF4nqz2WKy3gWWSY cunYbuV3fiE+6EOrftMTXJt2+C6iXoypGZ8r7TDf7dGFNONZ7ZkGk6K9U7
oMjjbDIE1talLZMkWpglj6Vro0OJvLOWFXALEMmS5I5vagjBTZgDu8JRv/+9TxqE2NfKN8KzotK9u+NpdEuP8kyVggKw19M6RIhCXNsWBWWrqdNjEkU64s0ixGBb+D
gyYfTPT8jgxtbhC2aGJidDyn|TSyzhKQAOgh7ng9NzUequXcB/2MrRHAY Q/xVdzKPewSznGjFivGMkSCEz+IJte/EHoA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:20:50 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 19/09/2025 07:12:17
CUFE: cca8344ala2cd77a832e4ff45a8e510a76d83d5c8d4a32486367d9456140005fc78fc682498247e8b63000b6ed406018
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48949
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 19/09/2025 07:12:17
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:19/09/2025 FECHA EGRESO0:19/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2819149
Identificacion: CC 91533431 Nombre: REMOLINA RENOGA JORGE ALBERTO
Direccién: CALLE 5 AN-229 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/10/1984 Edad:40 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3224002822
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 19/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& Ea
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

19/09/2025 07:12:17 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

Iwic5kPF/INcltut/YbiOHBIVYgPh678iGGqWVyjeKpG7DySIMXcyfSY5P2xAnTBz84Y5INPSITKYFrMuH74ItTIhRCXOCO/ZdXg+bzeOPPsgNfNi/Kgna9INInFTHxJPIO
EYStkKKqgv13vlyo22xpwW/ZQkdJcXshEFfmSyoQYy/G/yr7MXjASumUni+zQbOblUREksiR9SAzIXaQ6vmugLOv/nfOgide2qY1zFZzecY7qZbf4zplB3eWX6DIfyJSYa
XfwnOgVcS52fITvgR{3+xIICV3YPg2XQf1mMIMPQUWF8YWFMhLGGKSfE/mSeiheY/COZIOP]DAVIFNyyJ5ew==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 08:49:16
CUFE: dbffbc0487ab9c9166be2a33bb31f5ce896eabb7031710218a380f62e9edb287a504al14d2eb9bc40a3170faf683d92af
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49175
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 08:49:16
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2889909
Identificacion: CC 71675317 Nombre: GONZALEZ AGUIRRE JOHN FREDY
Direccion: CALLE 4 6A 27 B BOSQUE ALTO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 11/09/1966 Edad:59 Afos
Municipio: GIRON Teléfono: 3103249715
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

20/09/2025 08:49:16 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
mp30+19HMFC+1dzCpdDHJI9FN/m8AeXGToP7uWva8KI17BehlGtAU89YfYv3zlyzE|j6z0lkFR84VKib+SezsMNSNwWNNHhnd5TdfuRxSKpiKLLaGXOLGTOX5BLIOFS8I
ES10X372gKOmOfG704M6kaj6P1kMrRAAM3EStSXW01006+5Lg2ylu/gsVx+QndEcM7agHPGu9VQm/Fs8ithKoDOrMrLFkaf4gi205gjpGjmfFYadnV3eMIhucB1
C7RG6p7MQ6qlazVoORu4nSdsETXwsznXV2ggDOLH7vadM4dV5Ep1ckjIpiFAgZYDsnDdzeQP41AmO20ayotg2bhewnX/rDA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 07:15:20
CUFE: 185fe8069763eda403d993d4al6dc5f2dfadbecf060370eed83ec96e7287411b9cd50a08ec41257b2f2b7bf40ebdc09f
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48164
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 07:15:19
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO0:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2870728
Identificacion: CC 13536152 Nombre: SANCHEZ ROMERO DOMINGO
Direcciéon: CR 7A 7N 12 UNIN PIEDECUESTA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/07/1972 Edad:53 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3224667874 - 3224667874
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
16/09/2025 07:15:19 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

EawcUCMCHwnhs8JXrlwDC/dZ83NKITYHcGd10Uw7W15a8ygQAgep2z6UO0samj5dGHgeZJjBntEel1PAmbtp/HOS1nEw/DQZb6gonNxDdf7e5VSPDUXRiIU3407
U9vVW8D7gXHFJohE5tcylA+CfIEfEoUSt2w80dtALe4lvwi3Jd6o0sqY XpgkZXadjun+bSGXPRg+UewnXDQDGr1GQSqWyyESQAtIZDEa2CC1d8zGi+noNt4VVG70Ql
OjOEDX86X8hW/UKAFx1BJk1E02qzrstSkwltUc/nZ/QCOWTGg6NfSBIQPIh5Rr57V2HqOFIgNJg/inQUTXRiba7ulL/ju9Elg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:20:06 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 18/09/2025 13:10:15
CUFE: c929f5b71954eebade7cfff23ecbhaff47d5f34367560837d3e3e4a6d2592f365d729dba37145366dcabc5823d53¢c910f
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48828
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 18/09/2025 13:10:15
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO0:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3072056
Identificacion: Tl 1102371000 Nombre: CARRENO DIAZ DHILINYER ESTIBEN
Direccién: CALLE 24 MRO 1W-23 PORTAL DEL VALLE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 26/04/2011 Edad:14 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3222222530 - 3222222530
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 18/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
18/09/2025 13:10:15 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

jTO7pmbc3ek7i+MKlc1zHuj/PV17jU0wm7E2WmjkEcamwgkoyxNNzWuzZWTWFu8id26 CuCd1JlyzW0/Qg/orqglAQ7x9yoR+8WYocaEVP1zSqRgmO6qyh4c4Lp45P
J+109dRhLwg378uM20y51IKXj5YWZ0Nz60mO0Zn9UJrjq7 SXUL+EPKrBBmLOwf2ly05DKkP+IVpn+BT89YLSBrYFEIOGhJ6iSYX3YZ5SIVB5gk4rYUe2Kx9qSy9ON7
DXpFKFtb55TQOC9V2+Fj2121XZSi/4ssqo2ksp6f1lFpVFsBrG/90141Hx/xAKoF6BT6Ybohl1jqg78A0TK9SOZ8S7MJIZgYw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 10:56:59
CUFE: 8ca863dd431e2223b7db7fe8319e88b6a5503bd04d87ced55dfcf61a5a5470f92d8b78bdad37424d267dd390adea513c
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49216
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 10:56:59
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3022300
Identificacion: CC 37790527 Nombre: RODRIGUEZ FLORENTINA
Direccién: CALLE 31 N 187 DON BOSCO Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 06/06/1943 Edad:82 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3243068227 - 3243068227
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

20/09/2025 10:56:59 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

JALfAURdIOZzulOgbH8nLpahLU3zM0Obulxjendrc9tEwkSIdmE/gLEKr7udiuBgD854yscMtf25ULTQdbQI1IXEyJ77vbXCBOr/yTzZWZG679Qv7uHyzrHvHY/Obaufdx1Nv
rE/xjSOOMgVG2MInJPrDaBA0QOjTqVinHoSP30RCLIS3EShv720FqcirNKOE7M9enGjTcvGIvVFMbhfXWLg7FLA1wWIXZK8bt7EfSYy1Cv4AGQ8IscBol/KZY1KdZVVX1
i43QK4N05YBDscx2vf8/Dbpq7s+mZsK0smjXcU64d9xOgQwxV9zxLdzNzulvNUwbIG5IKmnFeDZVktgqOu2YVNw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 09:48:59
CUFE: 4281da50a92622ee188dc89543a2cce720642583dbb78db479chafaf6b1c22f1513563669bb78483fb884dd853ae40a8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48461
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 09:48:59
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2890499
Identificacion: CC 5544364 Nombre: NARANJO VELASQUEZ JOSE DOMINGO
Direccién: CLL 38 # 23-137 EL POBLADO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 01/06/1939 Edad:86 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3153851952
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

17/09/2025 09:48:59 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
bPOKCJAILSxAI1ehrQYA2Qvlup+Qbgag5Ew5yS502FMVsApfybq77gTPOgipoPCicQQNefoCoPvKhI8iQyU59gkLnVEA3HtIb6EjfYgMcre91Ge5nCKYLFa+POuUIld
U8SUL5eG1hJCj95Q/Qtt2Uo2hogXDoW6bmT+6t5xJR7tpXLLr+Ty9utbSoZ+mB5n6xifsflis8XgLrgd1ffVVEIX+AHNINzF5NDhDpDmMUCCRI6TqiErxFofvMSHXd4Sz
gnRofebXxK2I6N4R9ccIBR+m3+HIERP7YXTya9DiJjYokTggH7Bvs7EXi+7fWPPOTEXx7QfWIDvCPWjaFle6uEtsw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 08:01:24
CUFE: abb52d2e6598d372e37b89a62aacc3ed8bc19bcc00253a7433¢15826b0679494bafc4807345¢16834241d3ad2b3ee617
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 48413
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 08:01:24
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2827131
Identificacion: CC 28420542 Nombre: LUQUE GOMEZ MARIA OLIVA
Direcci6on: CL5 9 1 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 28/06/1944 Edad:81 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3222510427
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

17/09/2025 08:01:24 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
mOvmQQhT8rlihgdxGxT+PNiFKW4KNrFecG7yFHTA6JcAjw/e2ZI+JIFrk5Mp1MwxUz9nn+1MVQEKD8PUmUyY7hg/97T6lmo33n66/c6+khlOHvYyyv2TSZ4ALZ05W+Ah
6sckTaqWV4y7016HCBOwWF7JGNbpgiKY48jM5WVNMXY+C9DM1RztQ9zgy92CDq3uxpfoO9P0/4TsHO/ZYrRyYdDhUPcj+WgiegH5rNCUJEP9UyOJuKoHUIU28M
FiIFVH93BaHH+r8ITs2rCx+zsJfHUIIrfgzo/91UXNNgONgg6sY XCgD8dim74eXeKaWezygdIKovRNjcUrByP/pQhrFjOkadg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 08:37:11
CUFE: 6028235f0e00aa8fc3f226e2870c89b00eclca755416c64f0e56148b0f28bd7db0f009e49flcfadla5ca27c526¢cc9c59
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49168
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 08:37:11
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2688108
Identificacion: Tl 1096203670 Nombre: CEBALLOS VANEGAS MANUEL ORBEY
Direccién: CAMPO 50 VEREA YARIMA FINCA EL EDEN Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/02/2008 Edad:17 Afios
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Teléfono: 3164239392 - 3164239392
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

20/09/2025 08:37:11 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
fNIeTgImf5fGGewvUngzlheLkrk7LalQzYgfS9FJ2d/zEPaLushteUIbDxuh5AR113fsM/W4vFA8e4dbiuOHWKI6E137JyC1TAXihl/Y45+ksPgXQUhdqvFyGDvLISOF1cL
ZNHm50tYj47f/3uMektYeilmOFSeqLDtFmewFmeSfUGMNhK4PX6PvVadV/rGOrvLuy9QuAM8/Sxpmzk+3U1lmYmNhcljSbisme/dRjelkYr/ZtuSmGiXt4loPfDXXea9C
+ngCKnbYsGbO/CHL3vAovkvz/qZn6AHKK3xzCvQ1+4VCMu7zTY2ECEImFze4ZafBmSIS6HyTysR+BY/hSsuw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 15/09/2025 10:57:47
CUFE: 363c04achd1b8781a66ed0aObda5h84d2bee422f4e74c8fb24fblbf6ada0eeale578dac8ede146f7f99faf72ec3afb8e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48027
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 10:57:47
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:15/09/2025 FECHA EGRESO:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2632509
Identificacion: Tl 1150691319 Nombre: MANSO TAPASCO DANIELA
Direccién: CALLE 52 B PUEBLO NUEVO BATALLON NUEVA G Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 07/10/2012 Edad:12 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3207812623 - 3207812623
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
15/09/2025 10:57:47 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

FRdssvjIXrHkyZE+fPrhUdv/YPorVM9yWzlIiljIDHU9E9S15TVXT1yj1i713pTOvNgj+qpm6RpkdnKKL+67QF+3UuRLu21Jpbdb/plGd+5vq91GqN60ZrC7144aUsSqawN5
AL5mMrr5fN52CQ7NIiTNnHw6uVr536g9WrHqUsOuczB7IPAa4Ra2z/g1VXm3zo7vAH81elsDIiPtMIArvTgavdwyrBwKbU4xWd6qGfYD8hmaR7Qv+jJdRAcyVDXC21g
t6N/y3PGrmOX3VxUgl+j0EaBIpPgf+X1lcgHM1UMBpwyJCixRvwvYCTuHgmd69e7IbMP8XG59Tylu4AEnUWeWOGQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 18/09/2025 12:00:27
CUFE: 8624a96e1f195904da67beb3a718c8069b4d2d67b38f82aa3fabb3f5a545e8f1bc634e5c5f532ff21e0816884b2e4f39
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48807
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 18/09/2025 12:00:27
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO0:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2467794
Identificacion: Tl 1092181988 Nombre: PAEZ GARCIA LAURA BELEN
Direcciéon: CRA 28B NO. 10 - 23 B. EL CARMEN Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 17/08/2010 Edad:15 Afios
Municipio: OCANA Teléfono: 3203101553 - 3203101553
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 18/10/2025
ltem  CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

18/09/2025 12:00:27 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
cUFVk47XxOPFBQtyErH776N6NyZhj8E6LQS)YorexztSL1YOmFO0selif8W93dSRrtSg3EG/eT/V6ULoH]GOVoP+gXBgErXbuOelcXQYd82ShTwJbqgllOKOOTI3HrLswf
dvmk01eK09f7VJirmsxJq0sloptuMSyrpFDKT2B40G0Qere7e/P5f5AvZVRKSIRTWwWUMGEHITcS+RFhwCEFGYAsVMB8iIGTYq5k26xES/3JrObc45xglcziP9Ytw/ecgD
KTRHUS5EH2vG85I52FXTrRylj/FVISuLGvBT2YbiCxJqDp300p+IPcWD9mIO3KSlaQLWvknTxa56sz+MMUBVvsZmw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:18:46 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 08:58:22
CUFE: 2c54384af87618447325f585249a217659c67d27b03b3ecc82ed72f8d314894de8dfe672463f12d128c0d2d84b63c687
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48439
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 08:58:22
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3062287
Identificacion: Tl 1096072143 Nombre: DIAZ MOSQUERA ANDRES RICARDO
Direccion: CRA44 N 112B50 B ZAPAMANGA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 05/02/2013 Edad:12 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3112172252 - 3112172252
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
17/09/2025 08:58:22 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

aoW6XZ2gyE1bG+0oCINC5eUL6eS5PGrtjGJc/oPnSsABsrAOROYHSeS/Kf511x5NIcg/zVIivD+pakRKoxoaEeopSdFg6kucjDxgmljZg+LhBjONyJw268hvdNbDpL6Mq;)
Ri+KTR7]E2F6uWz+elWnAaAT5406xpzyDreDtmuH9vhjAyFVgeidHxFzX/09gesJ6zZbT4xNGXKYd2sjl5/6 0iGdpMCWJjgymkhAangk8MHUQOPIOY 7m+RKu0s3AN
5W87TSs2Grl1l1eteOPk60ObEZ036EPbhwaNheGaG7GRkwPiXRvaNyDZJ3MPWO1m302N7BW5VQ9IfmA5AalZLEN3/bg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:18:34 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 18/09/2025 09:23:08
CUFE: fc8669cc1deb6884c32c49b4f723e6d814c51253a65234c361a3917e399c664ee7181af4145f9330c93dff430040441¢c
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48719
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 18/09/2025 09:23:08
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO0:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3334830
Identificacion: Tl 1102718968 Nombre: ZAPATA TRASLAVINA GERALDINNE STEPHANIE
Direccién: CALLE 11B 1D-20BARRIO ZAFIRO TORRE 1 APARTAM Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 27/03/2008 Edad:17 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3203916926 - 3135628571
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 18/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad

Elaboré

18/09/2025 09:23:08 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Q1DYb8WP3bvj0zvY00c60WwRMyOu1MGK85uWgAWOG6VdFohpg+/IXQ5UWS9v20QA6eERG31mTL8Ic6V/FVtiw7 1virPgqqQz34fDR2tSYBthwZApzm6FrBvOR
WDEIVYwBV/mctPVOCyzpE5xFdNQavv1DUm1Ad+AG9cOkeUjqtfoNsgP5r89NPzwa02padk+IA6VLLIYNSR5K5W1AgF+mj+wl4M230P957ueJgdcOHAbCCd4ro51
s4My1aZwTZBO592YIUX7WGDxrkGelwS+Wv/PofM1VUOHgfrDVLJI7gBWp/LCvPeBbNZSazb2jjLqtEGFS5H8EPckqNVgWV4we/Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 15/09/2025 07:11:52
CUFE: 5191f4d1d087b4f60ec26bcffd78b4ec692b58cd078eb98c1f17b00ed257c95bfcc143e06d0485afc9df76df757a7b50
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 47928
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 07:11:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:15/09/2025 FECHA EGRESO:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2857007
Identificacion: Tl 1096071326 Nombre: VALDERRAMA CARRILLO DANIEL SANTIAGO
Direcciéon: CARRERA 3E 27-76 LA CUMBRE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/01/2012 Edad:13 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3046753265 - 3046753265
Regimen VINCULADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
15/09/2025 07:11:52 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

IMPcCzdQBqHIIpGR7QfBEWLVj84CDeBshHUzIA7TNXM/4VJZ20XYxpKdPaDfOhxM5RWwsc7Tv0CjzSKhRZQTbh1kKAVGOgLLuUpP+16DC/ACsIKOOSWbgMCfK86J
zJA/IOKAMB7RVRULOBXOXLNb1CvtdAx5gCUOq8XEuWgAUfWyZPzCevZ8dPZNZxOlJKwcgg5Y E2xWNv4E4XwmsOi3cjXv8ieznfhEH40iMH4vhcpshWiV/ITT+yZz
+|/WH3ZDfS+y4kPEe518N/HyOmV1yPYJOCLknsDC3sPs5sPZtnhtx4LkO1i0lgSRTQWpjWOgGBYXZpwOKA+LpL/7c7htYmDKFsew==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 15/09/2025 09:54:40
CUFE: 8d787813bd860903dd5c27f99fbcccfd423d29a5ce2e7e83201a369f4ec55e9e1dcfh481946d0d52ae66e70aa626e035
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48001
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 09:54:39
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:15/09/2025 FECHA EGRESO0:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3147236
Identificacion: Tl 1099425873 Nombre: GARCES BARON JULIO ANDRES
Direccion: TORRE 21C N 7E 35 ALTOS DE ARENALES  GIRON  Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 21/06/2014 Edad:11 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3246539316 - 3246539316
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00 140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

15/09/2025 09:54:39 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

mvmoU9ryvSycmjmomcrE9VWWx5uUDw8xgY 7e04ijx5DoaHzSrqivgQCfNR33N+enSYK9coNGIYNYVFSphFIV7fYU/CSYiBjHKh2kzbqUu7cuxK1bpnlKQSzYpPyr
efmCUC4nxfdYiybVIC5CUVXWGShnB32d05ZNYUvIDQi/Suun/u66WBeB5XLDYflspLCkbl99gxBoNleys1K19N+aZmvJas5yY|t0zLrkTckYEkc/P8Fh3PJRE/Gz/2Q
UEdIrIMzJiA4fRpod79d1sAdGgFZSfmy9mdMerOUFkSViwQJI+XIgwMYZuncgdw7lucéwSasSCCnMMcZnclrkbZQFOuQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 15/09/2025 09:09:02
CUFE: 17e40918e06f51f7e1382ee65e275892effcd120eae88c45e64fe29a09c423fe84511814c0dc1d9dd4067b6cc2dc698b
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47983
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 09:09:01
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:15/09/2025 FECHA EGRESO:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3147235
Identificacion: Tl 1099425873 Nombre: GARCES BARON JULIO ANDRES
Direccion: TORRE 21C N 7E 35 ALTOS DE ARENALES  GIRON  Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 21/06/2014 Edad:11 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3246539316 - 3246539316
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad

Elaboré

15/09/2025 09:09:01 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
HbpnnP5HxassloMcZHpaa9SnVIGn2NINkOhg7PdLdueRKIIsr50+wr436yU54xc/E+71e2aBK0eXITSYnPbKJoGNeyil+iZcwHz0fHU4Ee5IBOL1CpcRAOeCGhDgKOL
dDy6VFIpjymtIWdjWCUCTUZHc7sMVcDDostpXOumYIbBIGTGyhT5hL9PDIdWEKERK8CCW1ZAWkKZTgztHdDFEBBMYi2EUGc5Hv8keKbXvPaQnbDvwW6ZEH
YoLan2POxne5D/kORWAY+QkH/RsSGTEGIgI3+00f08Gq450bYhaUtcmovSPcQKxle2J5nYm2Tbs15fBYIOqn5DhgiOPdhZ8YmA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 19/09/2025 11:38:53
CUFE: 122b12c319349efde506edb0eb7f6db7ac3031c9fed94a686cbd749bb87738e29676a48e748b2e37fcf428¢c77227d256
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49063
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 19/09/2025 11:38:53
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:19/09/2025 FECHA EGRESO0:19/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3060975
Identificacion: CC 27952978 Nombre: MANTILLA DE OVIEDO IRMA
Direccion: CRA 2 N° 40-25 LA JOYA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 07/10/1940 Edad:84 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 6420863 - 3108193158
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 19/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

19/09/2025 11:38:53 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
gTvpgDglsSpCOwflicO6stlezDErrNhil9VKoRgFNYFxaCBPGwImoyr2WZE5K/zgLPTFYcMboulJG2A+RxAsF4KzroKYhMrB34421FBenPtIKvOTmJOpkxIM4PqCURX
SfeDTdCSO0wZ+v4UpsolRDAIKirxnhojM4R9gJKn1mjctm80ueW24AWyHvs+bHh24e/48bXBr/Lk1LPaLuHd4wb9B1P8JKTXF5aMgkZ0lctv728aWvVidekuQN52Cym
Ff5XLI9sHVPYrN9AaX/cAQpb17NhxvRDnaBr/oh5JCSaH5LdTKjBzbgHmMdPgr2juEtFGjDapp8fnKVYiJJ+veGL3A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 08:36:30
CUFE: e2d4e929b8af61c933bce58b7f40a260501da74256075a8c4a534a0b3449c0a26d105e0817d52d79b8cc7046d598952¢e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48190
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 08:36:30
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO0:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2977319
Identificacién: CC 13820068 Nombre: MUNOZ PEREZ JOAQUIN
Direccion: CR 18 58 90 INT 104 LA TRINIDAD PARTE BAJA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 26/06/1950 Edad:75 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3153383629 - 3153383629
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
16/09/2025 08:36:30 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

nShgySnh8ePetOW87eopPPQ75Q1dpvIw3M4i0MZAQND7hKEWGaxXYAIP4/8g+IqtKXG1SGdB7aalp60JjJxHSKMshAtOMExdZ2peb/98X7yUq7+AospqcGliFG4
1eSbxHT81zF9uPSOUORYV8vOVAZIFNCKF/F2H8KZgNF1z4MIY GCR/WymJf16HZegUpCpYUgbu/GsMw5GkDmVYdtFDGI2EvD6QEkae/3Zf5BSkdsvMGtpnFqWE
+4BfbldhxuGTc/x0iSn4PiFakz18dO80RTkVGmM2AfzGBWIOtpMgCFWBL54PPRI4JY SFGIN9Fb05y/VHBEOQLIRQPMAWh6BUVC76Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 08:39:52
CUFE: ac32a09eal18dd23acfblad1e8833bb24ac3905a5abbd8896d9fce66595d1e89fb3ba3892e9e74d19d0f024d8bf25¢775
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48191
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 08:39:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO0:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2977383
Identificacion: CC 1098709269 Nombre: MUNOZ SANCHEZ DIEGO FERNANDO
Direccién: CR 18 58 90 CASA 104 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 18/08/1991 Edad: 34 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3153383629 - 3153383629
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

16/09/2025 08:39:52 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
a8yietoFkHKavhCwFGuUQq3ydiU+NTZoE4isFaQAp6pMVS6mKOIGSE86797//1tQnb/46B/iohxH8btctdbQ4RG6MccSApugN8vFr5pZWgRI+gd+i0ibtV1nbOfGIJHBA0S
hNTB7elLxysZ2RF/3dE5ZUNxcOkLo3wJ9IMjmHS2VDy20AP7mpC2zIh2zdIrftPcWuJdHUKFmux7uYVwHhXnFmyWNKSAuehjUIBRYuY79LdgQjpFyS9+3iWOB6Yi
Aj512WfJuTTOyzBVtE6NbODYI6X2UIpEkiVzbEV+0qPg+RFNIfUIkMIQ++t9YU9egqXd/VFw4IQkO//vzKtLt8aHW==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 15/09/2025 09:26:23
CUFE: b2ce7626dd2021f393c87a52c60a06c8ed2476dc3306498e0887c2256fc3cceb081ch2bed2b39712de8f88f89072e634
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47988
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 09:26:23
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:15/09/2025 FECHA EGRESO:15/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2978235
Identificacion: CC 1101623255 Nombre: MARTINEZ RODRIGUEZ NICOLLE STEFANY
Direccién: CRA 18 14 29 VILLA OLIMPICA SAN GIL SANTANDER  Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 05/01/2007 Edad:18 Afios
Municipio: SAN GIL Teléfono: 3132195637 - 3132195637
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad

Elaboré

15/09/2025 09:26:23 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
192QASTx2+VimuamKUwKyPMp6V8u3BMmkr5/yCW7K5jHMBC2r6sqgpLXYrgbj2awt7ducl/HXLXnxnTIPMoCtdIt3HOL+SUre/ifVIGPEM6CULb/GIViLZSOGABQrC
BXTfTrYmmXEOeyCHzLG7k+IEg8bLghrnOBN/RSyRIf9FpejEqIM1RwWZsZ6iQ/fluROSheH7F8VEuUfrmtElacy8mKqgZcexZxvW/srV+Y 3+v8rIWJftiwKjHZxHJ+3gYKLKh
9kSvG2E63eL21Q6ysRks4/63RU3b09Z5tSvtjCHS7Dkg4PosV7EMgCRXxcMRisMxZNU/IEZ+xw3pe26ioMIdvzw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: f65b272df44fd200ea4341ecel1d0602c3a28767574ee0e414824f81011c669a3135974d735f94f173b79a43aadab8055

DATOS DEL CLIENTE

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 15/09/2025 16:13:55

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48118
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 15/09/2025 16:13:55
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:06/09/2025 Fecha Egreso:11/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizaciéon: 3301933

Identificacion: Tl 1098712690 Nombre: GUTIERREZ MUNOZ MAYERLY YULIANA

Direccién: CLL 22 N 18 11 PISO 1 SAN VALENTIN Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 27/10/2009 Edad:15 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3125731319

Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO

VENCIMIENTO FACTURA 15/10/2025

ltem CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 5,00 66.762,00 333.810,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
4 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICE 94 1,00 27.568,00 27.568,00
5 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
6 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
7 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 2,00 28.897,00 57.794,00
8 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 2,00 28.897,00 57.794,00
9 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
10 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZ 94 1,00 21.922,00 21.922,00
11 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 1,00 87.355,00 87.355,00
12 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
13 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
14 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00  33.879,00 33.879,00
15 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
16 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
17 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
18 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
19 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
20 19942450-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 25 MG. TABLETA 94 1,00 7.286,00 7.286,00
21 19932573-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG. TABLETA 94 3,00 266,00 798,00
22 19941742-5 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG. TABLETA. 94 2,00 206,00 412,00
23 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 4,00 279.000,00  1.116.000,00
24 S20100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD + 94 1,00 94.000,00 94.000,00
25 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 3,00 25.576,00 76.728,00
26 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 1,00 24.579,00 24.579,00
27 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 1,00 66.000,00 66.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 2.669.972,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 27 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 2.669.972,00
VANEGAS REYES MARIA FERNANDA Recibido por Entidad
Elaboré
15/09/2025 16:13:55 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

DOgDj6XIAW+9HOjeZfhOtAXFT7/17tA7i19BMjeA4BbgQO0/bmY7RQU5cGDIYZU6h1+U+x3ddRPHB7w5mkMa5r+7Z0vNsVfgnu8qglG390JTLZeB6RHA4ZI3PGXfaLF
N9DilObY/AANOGvN/rM5mmrUVYNRD1HtVR92BIzH1b90IQENCIRqH0665zh47nAL3PWRHVWGN2P/U/aSzBj1iim3BgzUfK1iB7qf9ADVIXGyQ9HpZ3vjtJuwRyAZm

kph7h4w7EVLWc0lan9U1GbZH5/8syiSD+CSh5I/PDRs72wQiVviL4IgHIH3K3ARY 9ag5Uzygn0YgGT71Svg/uggQRXNNQ==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 12/09/2025 09:50:28
CUFE: 53253f08dd55cf447d4b5dc22cabcd7e4e66584cdadbc6fded665f41375ff9a5b4be7455422aaacee9e2529392a895f0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47695
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 12/09/2025 09:50:28
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2732058
Identificacion: Tl 1097912620 Nombre: MORENO RINCON NAIGER SAMUEL
Direcciéon: CRA 9 N 68 23 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 20/02/2008 Edad:17 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3017717335 - 3017717335
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 12/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
12/09/2025 09:50:28

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
j+YUMjIR361z+jseIJUEGGGICh4fnVQwXIE3LMIAruRA+FOpe/FaHhAjB5w+a3cvVoVuCK+sub2cONtBezv1/1Nj6gneV1NzMazaB4ZFKn3uP1lywPbKgVipeUvIinRBo
Oftwaas3dwLsoATpwTnBV5n9RrU/e0lU6XItGMGDaUGew5MNbdNBLFcT86xLXdonEEig5/CXaAN5f850BaioY SJiErabgvirAnZUaV5TKePZAZs19M7cnLBghYpPu
0G+fOEFD15/zke8jtmleXKuK2YICE3TFA4QMIIICtP3xylShMxSIDH80u7h5/0L91eeiXhEH/7CEOb3JRM3ez3d30zA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 31/08/2025 03:59:23
CUFE: 35cc7c9b9ea8f0ef576d48d7edacef4ca58f047315a69a84e663a3241ec496fec199¢120dda53703447b34b797039d52
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 45313
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 31/08/2025 03:59:22
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/08/2025 FECHA EGRESO:30/08/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 1455856
Identificacion: CC 1094427604 Nombre: AMAYA CARRENO WILSON EDUARDO
Direcciéon: CARRERA 4 NRO 106-46 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/02/1998 Edad:27 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 31077432 - 3107741632
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 30/09/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00  650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00

Foone {7

MENDOZA HERRERA SONIA PATRICIA Recibido por Entidad
Elaboré
31/08/2025 03:59:22

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
hzE5VFgrnvF+L4/iZeel5L3MhfuE+rleRmEaNpLtrePEIMIQUIMbqGkgHwWeOAGTfT X/fekkFAa9lbY83KLz2PF3tth23ZGqlH571mXVTWCcHLGrEZ3/PYinIXN+wAJ+B+
zbLeacsbMj6jAeNDl1aHvHu3aTzdY1CDbalDY8nOoCmhZgPUKuQQyZwex0hpFK1GxilKdvsYe39kUb7Xe4vAEGuwMzSNGJqSVkbtwAh4j5gS7K4J0s58wpTMas9
Tmr3eyoWrgOzEU7WeWj2Rd31BwurwlS8PMWnIKLjUORHBR4esuwKgZINtMQa7om7iJ2Fd ThIN/DNJtqIwVL6jB2KhfGg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:21:28 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 07:27:47
CUFE: 3cdc6fbch13cc3f413005540794fc2a7b81ab44d7082c4d12e3ddedbc5715e3f6558d17fddb96bc4cal38193725353937
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49149
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 07:27:47
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2996250
Identificacion: CC 91535021 Nombre: LOPEZ CRISTANCHO NELSON JAVIER
Direccion: CALLE 44 16 81 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/10/1984 Edad:40 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3232185956
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& Ea
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

20/09/2025 07:27:47 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

reX2vgatRh5/zKUIfBgfbt2JEe42hLi899NZvv336V+98XTH6zdaQACePnZflmolS/h6QJIk/Mex90GE3HXGEU8P6Zprn7uHh7ikSMmM300Y OEs2xqtCIK/2/G7ifBHAgGIM
ROtJLDgujCD9vsZarWmC9YONbAPEFVWGYUBgK4aj+crjOuK26VzSA3ckB/9ULIN+1KmMCkZy6wA+4GrSnLlyzOkLANMwaAQkaGyrILAVVsQMFjx5/1klrvihpgQli6Ygc
dfdroAoxHOfn7aQ/a+e7zvayqiQ5JIHulkbW2ifHYHCMpxYAHJrBLOv+zEI2nD3Ubz/me52gQa2pJHrGHp7Mg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 16/09/2025 07:21:36
CUFE: a90861e8e44712d9e755c2d1b45905f23072450dba28d8ec75f308a24a50efa6f74ebf696340ce8ce616d4dcad72b679
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48167
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 16/09/2025 07:21:36
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:16/09/2025 FECHA EGRESO:16/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2868373
Identificacion: CC 37706105 Nombre: ARENAS ALVAREZ ZOILA
Direccién: CL 89A 4 ALTOS DE CARACOLI Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 02/10/1970 Edad:54 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3144309608 - 3144309608
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 16/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
16/09/2025 07:21:36 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

I134CCLQg7J3mbXyCRa+AsjITHV9SmMxjZCzTURSfQNjwdpXQBetW2sVXwajFRCQ2zTPEIFan5muyT3h/y+GhLg53GBFUPKLEvVieHhAT6+rYLtii7RW9ZQNI15nCZUn
zAM/JcajgroQzeem2g7KdBNtWF1061PES3Msd24trQkgkN/YIEANfMONCkDHKXTYPwqg6swT+kSUUzWAXjDY29+mgA+Ko8hRDh1DMJ/zKUzsKw8MdWmKON7H
afDCLGLJID1iuBSiSxDOGtEfTLMDJOGMThvzUOJAEmM6USHCImsHGTIF5Svi0OC42V11BMLKRPTXjtBjX1WKfFC7+2e8+6egW00Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 11/09/2025 11:11:13
CUFE: 6b294296d1c26497051c20dfd34cleel0331a31el711e380afd6a3ed0918700f8bf42517b533fba9f1553400215d9b8d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47518
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 11/09/2025 11:11:12
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:11/09/2025 FECHA EGRESO0:11/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 29422954
Identificacion: Tl 1075259927 Nombre: HUELGOS ENCINALES XIMENA ALEXANDRA
Direccion: AVENIDA QUEBRADA SECA 33A - 208 EDIFICIOS CASA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 08/02/2010 Edad:15 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3103193005 - 3143714079
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PRUEBAS PSICOLOGICAS VENCIMIENTO FACTURA 11/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 940201 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (94 1,00 175.400,00 175.400,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 175.400,00
CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 175.400,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
11/09/2025 11:11:12

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
mB5uhPwUDIMDyriwj84cs6p5tnnHNONxxru3Faeyu7YZrydvGb5JVYWasmmzFrF6JRYadixmMOroiCbm3JINKCbhYWdqUdMI61IKPSruAiCbuLlcv4LFalZ/hhGdIHvF2
Q7UtNydJTvC63nBY0zJDzLDuoiHiuDeBPNW5WKhamt4nEiu3w+RE8CGOZZmCTrWwL80KjdVngeBgXBgXj9wygN/8+GfJ4HVwIn5am/NffMg/+5EnnQ82f3vI7IA]
yz8VYjw4WJo20EyTvd5NdhajCb8fzJYWtYJPf2BXMDir/yNvnT3eRP65zsVdV/SI8Z/UnxYUwS2V9jawWCcl5wSpBCQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 02/09/2025 09:14:48
CUFE: 70f941c772c04945cf56c05aal6a2c233alebe25ec853d3656e6c25c4c74ce150d98097cedabdch2988ae674f94d2b08
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 45755
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 02/09/2025 09:14:48
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:02/09/2025 FECHA EGRESO:02/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2570074
Identificacion: RC 1097213338 Nombre: SUAREZ ALONSO NASLY JIRETH
Direccion: BUCARAMANGA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 03/04/2019 Edad:6 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3052925963 - 3052925963
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 02/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
02/09/2025 09:14:48

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
gwS5u0lUsFj+c9OADWzRXGAZZccZXtwrx6lu5nviRhlO93Lws9gKqecMdT7OTRW5cal5QJ3J55sjUO5KAS63jML5hg7w/5kZe 1w+t0ZNC+9VeqWvOWwWZx1CEK1A6
AnZus8+WI6klsRaRMIXKBeFHr40OgkalyBhFQI+YDbox3YU7gQMHXxIL9ZLKkL+UrlZCZQTxszhnUZzfm1MOe/MgrTgM7ktQ7JKQIE4IkSDJI+/XTjZ9siFHLNtQGXTmk
C+GGAS5DJEUWVRCc7z+wbclH8QSh37DZ/+MuTHBQjg7jG7w81xtRvIsQu72sBtNowfcOEnajkeB47XbsvR3vEBkklePDGrQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 03/09/2025 07:10:51
CUFE: 4e568cccffe48849363e11cb4f8372aa7f3a6f557d68a60ddabb7f80958550159a68661fa03ab026d79f9ael198d86ac
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 45930
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 03/09/2025 07:10:51
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:03/09/2025 FECHA EGRESO0:03/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3139720
Identificacion: RC 1095966309 Nombre: GRANADOS GIL BRIANNA ISABELLA
Direccién: CLL 3 N 3057 VILLA CAROLINA 1 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 18/05/2023 Edad:2 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3170755386 - 3170755386
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 03/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

= DA

JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré

03/09/2025 07:10:51 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
oMUO0OtxMGRYZgpn5jBdYXpQTdZWtMMg29ugmbXGlha2bNPK20C59XuuxA8d1oE2Fc73dOIUS6EwW7]BgHCAK9ab2ZKCJIh8M8nQx2Ib4ug+jewOArPpNeLT5FO9%0
C87f1zn2MvtS8gqgm/Lvulor/Eq3ZTPbnJKfOk1GZ2YsITbFsKS6TIYgPr+CGxcGu9VENzg9hWy6gDdD20MfR8r8e4jcTXpaA9VaG60hy/nKqFa/fRBp8BUbBIoSCHI
680LPVDTGQgsqdI3QWfIZ3HzKnbFCI8pl9XdO5I12bPkOP3ttW4aDbm1zr/rGAohisPx48+URvgE1HbIbi81SFO/5RfKX8w==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

i". ?
. . . [Of%:
scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 09/09/2025 11:33:50
CUFE: 5bba94b57fa6990f09342fceed04408a7e32fch64db4f562bb31b07980b8f6f69105b7229133a13fc235f2301b3e2d40
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47067
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 09/09/2025 11:33:49
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:26/08/2025 Fecha Egreso:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3251131
Identificacion: RC 1096540650 Nombre: SANGUINO MARQUEZ LUNA DE LOS ANGELES
Direcci6on: VEREDA MECHADORES FINCA HIGUERA LOTE 1 LEBR Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 13/05/2009 Edad:16 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3154637414 - 3154637414
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 09/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. 94 1,00 49.158,00 49.158,00
2 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 13,00 66.762,00 867.906,00
3 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
4 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
5 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00 65.434,00 65.434,00
6 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICE 94 2,00 27.568,00 55.136,00
7 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
8 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
9 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 2,00 28.897,00 57.794,00
10 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 2,00 28.897,00 57.794,00
11 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
12 904108 PROLACTINA 94 1,00 90.013,00 90.013,00
13 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZ 94 1,00 21.922,00 21.922,00
14 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 1,00 87.355,00 87.355,00
15 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
16 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 94 1,00 103.631,00 103.631,00
17 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
18 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
19 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
20 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
21 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
22 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
23 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
24 19988981-7 ARIPIPRAZOL 15 MG. TABLETA 94 13,00 688,00 8.944,00
25 44969-1 CARBAMAZEPINA 200 MG. TABLETA 94 52,00 292,00 15.184,00
26 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 13,00 279.000,00 3.627.000,00
27 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 2,00 25.576,00 51.152,00
28 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 2,00 24.579,00 49.158,00
29 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 94 1,00 66.000,00 66.000,00
30 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 1,00 66.000,00 66.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 6.037.507,00
SEIS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SIETE_PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 30 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 6.037.507,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elaboré
09/09/2025 11:33:49 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
IbthLHbYV5CEJKOrGVx2qyvswNAyYI0QK503rL0/wDJOSBJ7yelVbXHT2d/hV3j/OmF9e50jxTkBhNaVgnEJKrQhlGLnTgVpsKszA5fMIOEUbWtObROBchbD77mCSc7f

bcf6gRNIESUXLhg79MC3M074U9DgDkgONnHXThS282W127TukiRyBPAQVINGstW+rFYoHYsDk1PjWSHszkmS9FST8TEoVcGTLB1INgQuSOkaWrunaiwtEogmxA
snyaTIz9p4wul/1hJ1BGO+PRFTFLWOISOftiTOAYQjRicnujYMTs7aQF1WFZrBleLGaY/SbIRs3K1uplU7wMV26vOj+nn5Y Q==
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 09/09/2025 11:33:50
CUFE: 5bba94b57fa6990f09342fceed04408a7e32fch64db4f562bb31b07980b8f6{6910507229133a13fc235f2301b3e2d40

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

[
ElriE

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 10/09/2025 09:04:26
CUFE: 733862ef4e8389de04b05171448c0fc539306e0b36124a336230847cddfd52be298fbc43a507bdb57ffc96873da6d632
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47211
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 10/09/2025 09:04:26
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:03/09/2025 Fecha Egreso:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3251215
Identificacion: Tl 1142717492 Nombre: ARIAS SEPULVEDA JUNIOR ALEJANDRO
Direccion: CRA 32B N 45-07 PARAISO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 10/01/2010 Edad:15 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3228380952 - 3228380952
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 10/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 5,00 66.762,00 333.810,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
4 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00 65.434,00 65.434,00
5 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICE 94 1,00 27.568,00 27.568,00
6 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
7 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
8 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
9 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
10 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
11 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 2,00 87.355,00 174.710,00
12 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
13 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL 94 1,00 65.101,00 65.101,00
14 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
15 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
16 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
17 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
18 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
19 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
20 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
21 20093306-1 QUETIAPINA 25 MG. TABLETA 94 8,00 518,00 4.144,00
22 20160735-2 RISPERIDONA 1 MG. TABLETA. 94 2,00 480,00 960,00
23 20199943-1 RISPERIDONA 1 MG. TABLETA. 94 1,00 480,00 480,00
24 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 5,00 279.000,00 1.395.000,00
25 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 1,00 24.579,00 24.579,00
26 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 94 1,00 66.000,00 66.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 2.913.506,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MICTE. IVA 0,00
Total Items: 26 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 2.913.506,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elaboré
10/09/2025 09:04:26 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
mmfkbX2VZKBqgtjEdIOevva9kFX40dbamFMg867v5M3ARIWXh4QryyQMGDz0J45ksZMWCwQrQukHiC3e5xKfa0MiYRvG/Z3sWIic38ITDdsy2nUZvK7QERSIBYyNE
aS0GRUbaaOEkqgsQAltxbX++3p3F5whxkODAOXCFrlf4Z7gBb17TDnGygTNz7aR2INK38jWBIhgurkqvatJZu7avADHqHfb/hzq7RVIOKo77vnD31HfiZzY AbODFK7jU
azCIB8wCt1E5NrWj9RYbnDgwXuhPgd/qrOg30GDyh6ESt6AqCRIiiMnKD98rdZMgLdPaxvALMzif8t6iiHPqdfvg500g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 11/09/2025 12:39:41
CUFE: 1410a8d9d42b9dbd055df63f89ad96757813ale7358fe71463919d9db6457f497839f9c3097e6517f52c61b6b3fcaed4
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 47545
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 11/09/2025 12:39:41
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:11/09/2025 FECHA EGRESO0:11/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2305357
Identificacion: Tl 1106901531 Nombre: SUAREZ BARCO JHOSER DAVID
Direccién: CLL 2 #2-49 B BARAHOJA AGUACHICA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 10/11/2017 Edad:7 Afios
Municipio: AGUACHICA Teléfono: 3207381811 - 3207381811
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 11/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

11/09/2025 12:39:41 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
UvqdOQ7+WEyv745iF4AEhpBigyMIWaAyB5EOsm1TcvSoyb9uSWARUAJIQy6XRSkPUH/ImMK5rD2gu5VkeSX6ToHFeaeuDcAIS/0c3JGgJaQ2Ev8p4N+LmTol1b52A
aeclLjuKUgDw58gCpyzyjL7f5/YEulHQ8iKlv1Geg+ZkeVpa+oKTJIgn00kMz/Rju2wXpmd6yq6IxkJFUFpFTaQTkfO0216QcB/1V+kix5+3plgCpdp0oYO1qvlN/7khA4ZI
OCPOTWTEDb80K6TbnUp7mghuVDGzFB5AaiGAVIBPFNbkOKBsPzwoQOiXxNX7jY AefXWSDkrOrQcNeB7qw5MriyoKzFw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

R
scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 13:08:54
CUFE: 0ec166938fe985befb53ad0166aee817996f3eb146445ch21e43e81424f70503302cf423ef311493¢223076a8ed8a7f6
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46860
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 13:08:54
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO0:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 1613863
Identificacion: CC 91422941 Nombre: LARROTA VERA HENRY
Direccién: CALLE 17 13 06 20 DE JULIO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/05/1962 Edad:63 Afios
Municipio: SABANA DE TORRES Teléfono: 3194519871 - 3194519871
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 120.000,00
GALINDO PUA LARGK SEBASTIAN Recibido por Entidad
Elabor6

08/09/2025 13:08:54 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

O4hkrbw4M|TZYY +tlf3cWsfoy5KCs5hfJ0WsIpjXz74yfVFYyANUa4TzGOvprnxvzmMzMuUXcfw+jFOwc3PGHug/JUXOTCBx/Rn4ZW4SHICTb9hrM2hjXGFyw84Ipfsx
YFYnNMOmMPdCIMgTh2UxqwlYeVWo3zEDng+LlieMEaCiJkTcwlvOUWvcI7EsNEzLkO/IwLeltn2uVPHUaX5Y SixpzB/GHzkRDoV9/wFTVrjdWB2de/ITc6R83zUkz4/
BYBQViOXn5UdrDPrm2qwdKUZCIhY5mFMnUQ1x20+f7zv1TIP9k1LBOPY0d8gDIVLIp890qwXFY6BYiSiCyu2DoKfg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:10:26 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 08:31:47
CUFE: 76¢9543cf01e5dfcfc42a610eb7ce018alal659ca95dae2787834f515562c285ele8alfa340abfc432a3158835221edf
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46749
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 08:31:47
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO0:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2803510
Identificacion: CC 37831297 Nombre: FONTECHA DE ARANGO MARIA ROCIO
Direccion: CRA 20 N 89-160 BARRIO TORRES DIAMANTE 2 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 04/01/1957 Edad: 68 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3165302109 - 3165392109
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 120.000,00
GALINDO PUA LARGK SEBASTIAN Recibido por Entidad
Elaboré

08/09/2025 08:31:47 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
gDhSfbh/AmgRUidcfJWwqgEhB2Y6rdQxjA5HueGXhhQ21YJEcvwX0ovHOJOPM7J3KG5/jfxDiLKhM1RF9Cke7OiwceOUFJAANU4iB2p97Ucu7EKXThDIQ7z5hXkCF
CugCAHFw7/WA34bVU809e062HOS32wjVWv80j30AA0zsJigfiM7G3eNpXzgkbpOB4IByPNNFGi9xOuoBTjo9DatlL6Yq7FQcmhvyOmytOO4BgAcimAha+A2MrZ9
XaP4IuAciK3D4JVUcfXTewTmY2XkhV1br/M8LQjIWWenVOCWuI7mFI5+A3N1Zmh9TnF8jgQUGshQysQknXyRuplVE9oEKsw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 12:56:41
CUFE: 08fec6c2f61ch6a933f1502f1fale7c55a0b074bc429f9077¢c475627ed49075bae2036cadfeca7a787701cfdc7abefe3
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46853
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 12:56:41
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2537826
Identificacion: Tl 1095937611 Nombre: PULIDO MARTINEZ DILAN SANTIAGO
Direccion: CRA 32D 45B-02 B BELLAVISTA GIRON Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/09/2013 Edad:11 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3125861385 - 3125861385
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

08/09/2025 12:56:41 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

MBWmMWxiR+4iZOXm6c/khyrOvxQC2mECbVRS5r4QNao3Y 7eA8bTI8KNSolKdJIHkrf+E4P1JHVagEO+ellH3azY Q22yUoEhFBJI/VA9JCq9Y n6RfcBxzZvEnzE29Me7
O1sEVKYx8vwIVyVSvy9yCnxoUjPISVAwDVG8X+F/6XenoSSJ99tO3wj5Bg5Ix0uywhc80ArnO3vtW+EIwIth4H1iNJkzyqTSjt206ZHGv3i1Bw7d6FYM18/AfgUzIBca
ti2GATHB/VGH+ETi34Mo4jrKInOTf4gUF17Kg2n79f9clZiDIro38sdNvV8agnrlo7s3dJ20SPSIfthzThn/7VIwtA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 11/09/2025 13:08:49
CUFE: 74bb53a3d60c938fa674d561bcael7a3797a5869e1dff19ebef41a338d3cad4d1f8905359bf596700e014chbf594229f53
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 47556
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 11/09/2025 13:08:49
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:11/09/2025 FECHA EGRESO0:11/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2647895
Identificacion: Tl 1222126487 Nombre: LONDONO URREA DANIEL
Direccion: CARRERA 50 CASA 14 B EL PALMAR BARRANCA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 18/07/2016 Edad:9 Afos
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3208485720 - 3208485720
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 11/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
11/09/2025 13:08:49 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

R5IpbWiWI2269QKhS9HxpDJFUNNTfao8JR6rQoRJwaQttc9CBWu/e/+d4qtTidxeeECOb7GiuZFQ1liAm50CIPNn10Jrr90w8GGhp5x1YJc/TVs7W5mASQ3al8TH6LwW
17d2h34AXhCTcWnw7Qsd27iPwAYFBlupynUOTCv5Vgz8xUaQh7wrgSjuSLsudVkwMtSDiZhuLAQgktmp+7njo+cQOsCstUL8xtCAJI3kglonG2n3fH2QDtYPqvTisKR
2CX13yk6jiLUIEjAeWzvLk3fRaibID2NIi2qgoEJ9nCgx7QGHAe6zI2swkDNnxFaiUhjWMshP7cw2S/E7a400rKzS16g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

ot

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 16:04:26
CUFE: 2b9c611482251339708bdd1d8d3dded4a7c91b7d548d12f9fb5a3e291912a17296e5bb808b793f7d46f250f3be4273d1
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46917
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 16:04:26
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO0:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2850200
Identificacion: Tl 1192466614 Nombre: ARAQUE ROJAS JAMES SEBASTIAN
Direccion: VALLE DE SAN JOSE VEREDA EL MORRO FINCA EL R Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 05/08/2011 Edad:14 Afos
Municipio: SAN GIL Teléfono: 3116017489 - 3116017489
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

08/09/2025 16:04:26 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Gl6Vd1W5f8I2AIIBOIMDoH1pjxr460ql6gIAGC/CzUfQcZ+00EbjCZVecAS1tPBWiaZGiYDg5dnblorFLvyVIKDdReQ5ycqllWErgTZdWYscJS+E4nDV4AXNBjg+7aWvfP
8b23dmN97Sq15dJIBi4Y3wQINppHZgpcQNu720tp/1EK7q9g8Nz7C/MsSe7x9jl0cvRFOA/23bKJIL/YMv32vKjosquPQANcs3mursES+oQ90psAcVIF+0eixdLEYIGZa
BlhYezJssTQVjjvO+yNOsrQWOM+XUSMDjB/pd9QzcRNWWIWz9ix2nCiTwSk2ZST8xpHgqMvTvrrVIRXNSVIzudw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 11/09/2025 10:23:03
CUFE: 406e55dad6205afc7588a0d300eba2744fdab2e9e6afa82917ca52ch1b6212212d6d395¢c49da68bd3efe39a8f53b4601
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47487
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 11/09/2025 10:23:03
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:11/09/2025 FECHA EGRESO0:11/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2785350
Identificacion: CC 28329500 Nombre: GONZALEZ DE HERNANDEZ ZORAIDA
Direccién: TV 7B 6 06 BARRIO SAN AGUSTIN RIONEGRO SANTA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 20/04/1943 Edad:82 Afos
Municipio: RIONEGRO Teléfono: 3053799894 - 3053799894
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 11/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
11/09/2025 10:23:03 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

QOd+Mkm7Dh397LwipoeRyfQQ4aH+G35ZombKrPLJg72U9FXVFULVbHazZDiGOBk7j60Kry6MFyvMTCKmylc3hNJwWGFPFnrjlph582a8hs5yE6GnwEgA552JPdV
bREXxOfPsgyCkwzpW57bhFOnkO5SOVELVRITXcR2HAsSDKxJ9Y/5mil0QIG+QhJtR4T/LUbjbXk/qZ+z99Gd9AXSCusaqgNKCPehF4EEXx727GuSPdcnKzo5K3+dKs
Xyxmue++WRV4pglIT7ulAAVtGzGUIJGiI9yRvBS9qic7REIYGhJ5GDrCrXWno7h97JBMZOrE2J/Eil4vB1EpgQi73ZxXMZW45g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 12/09/2025 13:46:44
CUFE: b1fe80af77d0d455de5585082c34c536dalf0d16920af12819877088f491aela238d7a7fd76a269794a5cc3b9f6e5d56
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47794
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 12/09/2025 13:46:44
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizaciéon: 3057059
Identificacion: CC 2054703 Nombre: NINO RODRIGUEZ DAVID
Direccién: CLL 21 N 27-74 BARRIO BOLIVAR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 02/02/1934 Edad:91 Afos
Municipio: CHARALA Teléfono: 3118858910 - 3124276589
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 12/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& e\
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

12/09/2025 13:46:44 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
RgMpMMgtwmKsfTiw4SClhPg0iO5w6dxhacLqpD+jQJAJGH5x7EiaJHkskQEYti9h6g5zFIj35W9IRIaK/[EReWuy3VXfO3fucPbMBOsju9IKPkjrhMym3RB9apTHrYTq
GYCw61hrGT/MqyY ppkFiW7lelas9YQzCj5ghjtNbaZzRU7L3fKg43t9CelmImi+TU1XiuLR1R3yEnjzd9W6G6aleY CfSKg3FJj1IxIzniQvgoRaEpksJ5f1sToAO+vq6wlz
Hw/Kx/ceO6KiYSEU99G4vR1QbKpR446M5fqGU3dxTJI8p5At/qdgET+5XBiazGiSmwn/iZEJu/dDckD+GX0IQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 12/09/2025 07:09:07
CUFE: 0e58c5476a837¢814df9f9a6b2b1d1242afa3cadb7cc0dOeOe280ella0bdOaf5a954d7eb15f75587baa843d4981ad5¢cl
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47616
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 12/09/2025 07:09:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2911724
Identificacion: CC 1095581002 Nombre: VASQUEZ VASQUEZ MARIA PAULA
Direccién: CALLE 18 13 62 BARRIO CIUDAD VALENCIA FLORIDAB Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 23/05/2005 Edad:20 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 6190046 - 3187829536
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 12/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
o / Ccco
e~ (& e\
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

12/09/2025 07:09:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

fcFIRVTIKNUjs97UPoQHSXxINf2clfUEOmM/iklY4rCzALZ3GtSOecA+4X6ebavyTCkLtubudcimLmWs1nwXQgsOCwp5celtlZp82vk7plr8YIWL+j5/Wc+Dna8sGiTDJDE
4BeAFgKJZx44DXHP7HSS70zXqFW4ZFOgDsN2rixK1JSdWaP7PI1AR59ct/fa2Z11/bwLBfKzrdXXiLpo3kjrLkb/CH1QuG5wrXhreuRUecwV9Pab+HOT98oghabAfx
dJ8fGf2vQZEOPYWLLN2eowyZgcTrTzsBpZ460TFJ5+SAw//0Cs6HNZjMFNwk0JkptVChDbPrCKwU9zCLXvbBWTg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 10/09/2025 13:30:13
CUFE: 4e5dd84bed3558a4edd18c9f75075cc36ffedc6d26212cffa7chea8550abf3deeaacOb8la3ef3e51ca616€9169c5d828
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47303
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 10/09/2025 13:30:13
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:10/09/2025 FECHA EGRESO0:10/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2980900
Identificacion: Tl 1070624939 Nombre: HERNANDEZ LOPEZ DYLAN FRANCISCO
Direccion: CASAS FISCALES-BATALLON Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/09/2016 Edad:8 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3122780651 - 3104104864
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 10/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

10/09/2025 13:30:13 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Qtn+7C+3915nAoesmyoUwTcPPwmLzaz02DCM7wfno7zFujBgyiVMyfhrOnbW7pWyMYKzd1leHv1FmQ/oRNNI75KWLGIMQArs2wxJZiB/UNX8KIkDVXqcvqG3no
7KayyCgDz|7fBuwPaiAM8)Ixkqv+RAcciORWSh9A6MXIaQYiAi4DQPXNyUTZGIKSEeEpm2KTbv4kk5bEGseo/reH5)GKA3BPXXCGDht/op6wDChymcoS/WHKkOpZg
M5UaS9G8LAOD+Eu78gKQSNCpaUM4FZHTeroIm/T/uXNpyUITpFvXaCv5CW4eelUetEM5ChBQ8NcOtfHeGeNWC1po70ppGXDXQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 13:45:33
CUFE: 82¢c78794b8a32789c414d586994d787f7a64981e6a8247c5e1ba9545770fe141216d22d0ae48584925dele2ddf8f1884
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 46879
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 13:45:33
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO0:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2758373
Identificacion: Tl 1102637660 Nombre: URIBE CASTRO ZHARICK JULIETH
Direccion: CALLE 14A 1 23 B BELLAVISTA PIEDECUESTA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 12/07/2010 Edad:15 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3173545981 - 3173545981
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
08/09/2025 13:45:33 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

Pf2VY3qaNxGCYOWtaea3Qa70Xx7FDfHYiPDPuh5MLuroNBRb/bjNemrGJSSfuw3lg9KUGIkivx4UjuCd4njvTiloQlIhw8GTz9iAecwSo/VTET+PUdQocDsjYI1Z15byHt
ElatIFSAbhwoJVRh5qvIZOWq41CX7mx7brKzgl112icePljirVahtZo3asTdN7CjLcOrcJEL8n3kla4cl2/ZUf9AjAuxC7NIA/2VUuTkSAMdAAA]jVO55E 1odvhg4zhD4bGOX
bOWc8jp/ZDfBVQXCAMGAXHILtDIi2SAeGUMUIipTVkTmMe54tj6gBwmLLFY5TwaNtLfyH75gNRdoM+MZ0zYw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 09/09/2025 11:12:03
CUFE: 7db58e1bfa90e391414c5cad4ce0c791b514be521f498cd32aclac0cal09658b2bf6c94770630266810fd34064085e3d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 47055
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 09/09/2025 11:12:03
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO0:09/09/2025 FECHA EGRESO0:09/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2903921
Identificacion: RC 1238140147 Nombre: QUIROGA SANCHEZ THIAGO ALEJANDRO
Direccién: CL657 A 18 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 27/10/2021 Edad:3 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3188834643
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 09/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00 140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

09/09/2025 11:12:03 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
EX3KboK3wcR5hAbWRZMg4i0WexyBx6d0c48FjR3HPsVtRR+upDXUuR41+dPinrV7+UcLTfwrt80JY5TdINNnLQgfsz31sSyKIW3QiTh+tYcsqubZY8R/PMvvZaslkYLa
zX18YAXzec2ZelllSIKnad6gpT+UV84CCyuDfPZ6vHgFCTrv6C7glGdRqGfEXTV5+cylWs8Kg+EHMg+F8UsKbKC+1hNQ709ta9AJsK3q9baPsKTLDrRrBLkxjKla+
T8qeUc/qj7/KtQ+h2CqgmRwSMuwP S9jCsJ+ppExpfZ8Cvs8xscyBdKy4mwiJyk2MPt5bYLakUEQJIBZ+LfJagZJ6l2w==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 12/09/2025 13:09:00
CUFE: 14b4bb602f373200d98d8366f77bbdceOfe95dcaca243e764bal92e54a5f2632491¢581023a600399abe74d5b8f706b1
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 47774
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 12/09/2025 13:09:00
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:12/09/2025 FECHA EGRESO0:12/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2377315
Identificacion: RC 1033123059 Nombre: VALDERRAMA VARGAS JUAN PABLO
Direccion: BATALLON ANTONIO NARINO PUEBLO NUEVO Nivel: 0 Sexo: Hom Fecha Nac: 13/11/2019 Edad:5 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3228460842 - 3228460842
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 12/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

12/09/2025 13:09:00 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
buTrEPRI80odmZ45rBOknKXxK2CInxbonRcafPcGoKwikpsEeY48RCAsaDcPLDmMHE1V9Q30RhxNBelOcInDfUOdF3t2hADyKc+vseZISImAUI2AGbIMHUbTUWPZ
Mjw5pldyuxASb70G3btKLKVYSSTYsvwQLeYVcuD5RplvkWP0qdgdFc8R7VLaVSdjdZnusSxT38vI/bd5GIgE3QU/YSZKkR3KqCQTzJa7V/STKmSFoaUeLNUIV/PLt
h+xgaNwYCUq30hi8D3hWn47xvUBh+t9U7FD/6SIBQyY0rZR 1lqLsiNgUSHOU1UX6K4KYAKIROs0u2e W31Du6CQvX30D7KT5Bg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 14:58:13
CUFE: c0db098a070bb59825fa28da5c26e2beefc2f791915fe558fdc009f8cefecc07d4587205286ed17f7cf4c8230b81e07e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46900
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 14:58:13
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO0:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2822347
Identificacion: Tl 1095312273 Nombre: ROA MENDOZA HARRYSON STIVEN
Direccién: CALL 18 N 23 123 BARRIO LIZCANO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/01/2011 Edad:14 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3143631895 - 3143631895
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00 140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

08/09/2025 14:58:13 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
R5G+UTOS5A78MKsqfzZWQ5rjixsF31RMftdbyvMOAZoX2btC303Icp/+HCq3bdjxRkr6Lig9qIGjMISaDVuUeyeallgNCEVuuTDsCPnJIvLf2gX6VYi3U5pNZcgz93Gw
4TeSMNKDXBvSx+NDY2H80C4d/NZ4FfbcBzGCdiel6+Z27EaKqaM3gPsnEjg2sAwNbdEswUNLWo/Bla27GU+IVZjz46mtiNUKh8rhzVIQNrUrxEUIlwPmn/AefgjrBau
VaBzf+4bVoqupSwQnO2FbPcX6rCkVZIU8GaNxdzxeGRMrVQdoZAF4hgFGMOmaMIlaKfzwgCVaNBdaaKNvGz0SVHcZSw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 18/09/2025 12:48:00
CUFE: 2ef17a9e297c64fca6dc2a59c51ccbb4c27961bfabcbe999¢3c5187c94caa0561d810a2537¢c615e46972bcdb1329f436
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48819
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 18/09/2025 12:48:00
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3019873
Identificacion: Tl 1096227026 Nombre: MORENO LOPEZ LUISA FERNANDA
Direccion: CRA 20 N 47 52 BUENOS AIRES Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 05/04/2012 Edad:13 Afios
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3125440186 - 3125440186
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 18/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

18/09/2025 12:48:00 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Qz1VWNQOFjgMuFpnGzrDILVOO7XkxoKD9RXr5ABbBzOu6F7MW2ZyazEIQFRY xjlpCBwrgDhnCmLSkYZNGJIMfcJj7CdgSAISBFgJTBT6SM948LHAMihotDNj+ixui
0ju7KXAEW7R1XZGQ7G+80s4/D0KwxovDkAN9IsUXI2i00KMDW4IAXImBjWpkh39v+Mj5s172UZ7Tgt5iRCyJS9bb2+8+9+kd6GPaYKuwYzvwtTAEIEzgihCrO6FbU
Th51Ex99t2mSn670rWIHIx14v6HS6037cEjFHdUxv5sB37p3gVh7HbL2al4IpfgxSh8JSNnk32UsG746Eb6PiIXSOVfAig==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 20/09/2025 09:28:53
CUFE: 3952275466¢f77dcf635ce79dbeOe79cceeea3d3c56235cdaad62f60f3b6e593767387a7d2c8a6d06e9e45a7920e6¢ch79
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49190
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 20/09/2025 09:28:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO0:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3004079
Identificacion: CC 91275698 Nombre: GOMEZ DURAN JOSE HORACIO
Direccién: CALLE 51 NRO 15-74 BARRIO SAN MIGUEL Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/12/1970 Edad:54 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3202368825
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 20/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& e\
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

20/09/2025 09:28:52 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
gKvdahd78/3fNYY8zgN0zxTADJPPJF/dO6PyN2ZaCtYh3FGgqTSD8JSAIQYN3+USQHUj8JEmTjAXBWDFUC7IVtZGNP4E126B1loneebt3FXO/fDKONRoOEouLJurlN
967273FtSa+nyOSioBmz1xmFOaVRgKdzWBOfPRAbNC6C4ISqosbL+e5GooLr5xTmSazZBIOSvjVIjf68za2 TFIdzNTFY80pSjFGR/7HLIrzgeeh6PoCIK9UwWBosO
O+RbWSLtnP3BX3cFzNTZ0m80qIhddI91uBjDGDU7sunW1TUo2pAtg6jfH6gmGhhbs8SkuE4pF/rvIBhhT4AhfADALStQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 18/09/2025 13:09:46
CUFE: edbe67655cdf855953f4ca30e021554b6487150d8fch6185355f94b0cc28a365cfh346419bf4e819fae8aa8b33c71lead
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48827
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 18/09/2025 13:09:46
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:18/09/2025 FECHA EGRESO0:18/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3342728
Identificacion: CC 1077875872 Nombre: CASTANEDA CRUZ BRAYAN HUMBERTO
Direccion: BATALLON DE ASPC NO 30 GUASIMALES Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 22/04/1998 Edad:27 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3144939551 - 3144939551
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 18/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

18/09/2025 13:09:46 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
s85V2YfZHLucyHNNUIqGuskjlAjoVmrJ6AuK7Y Xaxoygwv+cnKGDgKiGbWWsqTYDgeopVRoajWooTjwW/cGdQqlYDR54ZzITdWIELIOPYyGOx9wtNbDX7eOEarKps

gZJSIBTVOUOY8vua9UBSWNthI6/HBn/vqVa0Zfz4LGF+cOdeHSFly9gsu3wwp3rHU+xiE6QIiAf8zGir2XIMJAzh3fqlsggCUIk3Lg8Sp/VomBVTRryFrf+w2pzn6ph TS0
mSaGpRd49i+LiXbuVzSH8N/TI32g+cvTnpcTQALPIUZR/Y xt+GIRbkG+pLGZ+IuTsj6L8ROFjv2M+65GEzhDO0664w==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 17/09/2025 08:50:12
CUFE: a1c41166e9f5¢9334574907619b27441af560451d00901b6a5a86680c4e57bd605b30c4ed0c77a1195f105a691c03bce
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 48436
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 17/09/2025 08:50:12
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:17/09/2025 FECHA EGRESO:17/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2853137
Identificacién: CC 91423937 Nombre: QUECHO SALAZAR JAIRO DOMINGO
Direccion: CALLE 113 16A 34 B. VILLA ALICIA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/02/1964 Edad:61 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 6955669 - 3134058839
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 17/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
o~ y o
e (& Ea
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

17/09/2025 08:50:12 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
sx9uGhyEptObFURUEHIdOLfMLYp+gcvgYEPV/EFbcivQKQ2DXLYUrdL5k1N7Kw8x9T8/TR30M35yphbhJkH/bfZdoYWHMR74XOYhSCwK9CzIzf3VVQE/rRVOEnNs
XkirWOGSsE8bXvTIWeuBXrSDOHC4n5XVtFn2J33I0yV7zdswDCjrcGUEqTKENV7CA+C4Ubl0Id5MsZKIAFQt4xXxMEMcvMpw/GdOpyFT/70QNKkOvjPcStyoXI9iltttzm
RIdy8WZ2DT4iAQuImMWrwWmdzyqlVdm9xmtW+Twzj33CtuxRXwfiLRIhvPADyWcSYaN6cHe8230pzatQCw7D2kWxJkKLLeQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

G

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 08/09/2025 11:07:41
CUFE: 813a268b83c34a429563ea41f24c57fe9477d3e9b6e21e5797f9bcd72689413385d18deadc8e22445ee5bedc12e555dc
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 46818
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 08/09/2025 11:07:40
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:08/09/2025 FECHA EGRESO:08/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2408233
Identificacion: Tl 1102489674 Nombre: HERRERA CASTRO NASLY DAYANA
Direccion: CALLE 2A NRO 12B-22 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 27/12/2010 Edad:14 Afos
Municipio: SOCORRO Teléfono: 3112227545 - 3112227545
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PRUEBAS PSICOLOGICAS VENCIMIENTO FACTURA 08/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 940201 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (94 1,00 175.400,00 175.400,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 175.400,00
CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 175.400,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad

Elaboré

08/09/2025 11:07:40 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
ATOMZAHMr7YhSGVmtsMMBmV4oiw3+MADLkcM4gQsoTFYgaL3AUAYahxwgGOM8JEEcN9XoXdxremChohLzQO9PtX8HEN5SVAY04tNObgnkOUy/J+aKCVL7II
QwAEfdrbbd4Ado834KyHTFESLQ6sZzQkFEe/Q3hM2r34Vmz21QDTmcObtxptSywrSelFbaVY7AmBfg/qrnDF52LXFSjL1AkcsaKoNe3h5Ry+0Vgo5m9XrvFC61cEKt
ZpJJIRkQdIJ7dm9aXBEutmHTb2eZtIH/ejng+KgK1leHXxxnEKJIVigWwrDxxXe+V6gr2PgsdsoK4e7uMSU8ofW1uYx0p0Y691mQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 31/08/2025 07:53:46
CUFE: 0dc51dc4b070bebd7d59626a0b4eb0e3e26eae4b247ed809105e5b697137e70d626d3948e06d5d2fe5542b26e3c722a7
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 45329
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 31/08/2025 07:53:46
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:27/08/2025 FECHA EGRESO:27/08/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 964778
Identificacion: CC 17581881 Nombre: ARCHILA RAMIREZ MIGUEL CUSTIDIO
Direccion: MOLAGAVITA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 02/10/1958 Edad: 66 Afios
Municipio: MOLAGAVITA Teléfono: 3207513560 - 3118888213
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 30/09/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00 650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 650.000,00

A - e C
o A

LOPEZ LANDAZABAL PATRICIA Recibido por Entidad
Elaboré
31/08/2025 07:53:46

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

RI7W29bKaNROBNUXxjYx+JbQYPONY Bjbcwjb3+WiH/20ybZATwp/FVd3KfgIM3s+IsQWnPnJa9IP5B82Xr/G5mrOuxb6i4J6rSIrJUzGhL1eNduNM2HQL13QorLGxq0
Yil9CPhgOWN4+pVL3HAPsto/5In61KCtGd7kFVzVTCRYpHjdM5SGrelOE1BYVDOSO0PIIZSMZaa+0fIGu43I12fRcTYLOI3VWRTsj4N5+0dweP0lQ8veqlhGFFPDCx3
rWbUEjUamDY7dtFhX0cY3xLN61WbOD3jPNoyBEY6JIlwqDFZ8uEeYbefwAStFyKdGd/oc+wLFY78HAU41nYG7JFY/tA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

NIT: 890200500 - 9
DireccionCalle 45 # 7-18

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: 4eb9743521d2d066da9371f8e15f520bcdbldaf2baa544a876dc187d9891587838c5¢c4b51940c77a6ad7cce8057caala

DATOS DEL CLIENTE

No Somos Responsables de IVA
No Somos Autoretenedores al
Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 26/09/2025 12:41:32

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50101
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 26/09/2025 12:41:31
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:18/09/2025 Fecha Egreso:20/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizacion: 3438968

Identificacién: Tl 1096227026 Nombre: MORENO LOPEZ LUISA FERNANDA
Direccion: CRA 20 N 47 52 BUENOS AIRES Nivel: 1 Sexo:  Muj Fecha Nac: 05/04/2012 Edad:13 Afos
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3125440186 - 3125440186
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 26/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 1,00 66.762,00 66.762,00
2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 94 1,00 65.434,00 65.434,00
3 19988981-7 ARIPIPRAZOL 15 MG. TABLETA 94 1,00 688,00 688,00
4 19932573-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG. TABLETA 94 1,00 266,00 266,00
5 131M02-4 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION M 94 1,00 279.020,00 279.020,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 412.170,00
CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total ltems: 5 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 412.170,00

Yerlyy anellane

ARELLANO MORENO YERLY ANDREINA Recibido por Entidad

Elaboré
26/09/2025 12:41:31

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

TtM4FIXimd1ob2bk7om+EUs92kx2rM5ff8i+kWMjgWIE/ydEIS6VXTH7043LJ0dKcnec+s+tbh06xUIApfZgHLV2HOJFEjQ7VvwMYdf5AsoCwC5ts8HES/QTMAKX/FIq9
sCdG65bux/hMVwJIxku8jaMFs+odxo6kAmY Tak2aA1SEM3pa+8+novIN360WKhb5QCE6WPjt56HY fkXR/T2wvHykBIZkmaiQGNofEWI/Bnn4UguP03JGY|Sqj0CD0Z

maFeFoPRSkg7ui2ybclViAfpzzwFig4RIfWusClUSr41gtBLUAf7pgAG/+tGDKgMK4nB2Kiys3kghJ72nzTvluy68g==

Observaciones

AUTORIZACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA PARA MANEJO EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 131M02:

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 09:44:36
CUFE: 8f27e0b134ch9476f7834a7831e05b91989557690c574fa3ce26f10cf84e500732647a9b9e216f71b8df14b68a605209
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49892
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 09:44:36
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3164226
Identificacion: RC 1063566126 Nombre: LIZARAZO ORELLANO JOSEPH SANTIAGO
Direccién: AV Q SECA N 33A 208 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/11/2020 Edad:4 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3135417953
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00 140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
25/09/2025 09:44:36 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

kOKySRtMxkgYJCQTfI2K4+0R1NvrOUOL+qsBvJI86pTQ16eTiBTD38WSrNybKIdXMxgGTyazYM6t/H/9IMmIEY8t2F4ACAYeUeimon3ApLzOngCnBDa865eejjTpd7
bl4+rEjoMVzZ3+xmD3kMrsxpxFiNhROJEorP8ZB4hc1bwSrs5lc+g9ohOL/EKY RpilZ6c0fpZQldx+3JVSrl4CIK5ie+zESzhKtuowxfkRB5Sqp4 TcUWJdAI8bhHLAK3Hvy
B5s2onEaD3mhMED65wOeuAFOu08dDp6ztPB/2vP+4gmXdMgYMkwVzGpOIlJLe3k31bhnHkucvy6TujObTGWyWoQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 10:42:41
CUFE: 81547680711f28b850c86737e35c061fa6306581cab0004913a5bd384ec640772aa4f97d9aed384c74269100b1f1ffe0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49906
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 10:42:41
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3164227
Identificacion: RC 1063566126 Nombre: LIZARAZO ORELLANO JOSEPH SANTIAGO
Direccién: AV Q SECA N 33A 208 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/11/2020 Edad:4 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3135417953
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
ltem  CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

25/09/2025 10:42:41 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
hgKVeu8vmcrc1rBapQNPG1ZSzpmHTPCVmTbExD/av/agekmHMKS6Xvxfz2gTsoDg9gPJSyOvqwMvSrSXobsOL4mQL3yq6TXHtIbM6QQE4s/FaAcKs69TQbFkO
gO7RmDCBdcrHvnVHGNBXxKshcoiYB5Ix7fsCKMVbvitsg/nTUftgieNHHpEPCWREDO28vaVvkIPVNZVFihmjV30w6U7U6azXIbQGXuXF3xKTOcvjsHgyfiPJgldQS;j
W1K64n2IBhmFKHWuURb5T30JVLUGu8hpfCeNIfmbi7WmdqgSb1llytkl1xwagQpglEZfeSvBYVvFO9Mvdg+ZXx/otlve39rGtzrw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 26/09/2025 11:41:32
CUFE: 68a8493ef013f7ade53dca7029b6f6ef8ef27df5cead8e359f948ac56dafe7986fe475badf3ad71c5cc6c88083eb60ab
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50096
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 26/09/2025 11:41:32
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:26/09/2025 FECHA EGRESO:26/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2352635
Identificacion: CC 14878964 Nombre: ROJAS RUEDA LUIS FERNANDO
Direccién: CLLE 18 NRO 12-12-49 SOCORRO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/09/1957 Edad: 68 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3043317894 - 3043317894
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 26/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad

Elaboré

26/09/2025 11:41:32 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
TMQWTQPnuUuMpHOPcBX9rsWIAardLGB2rhN5YkNt25c4EJkutMeVeKKcq62hQWMLXxCoLm/ogKPN9nn5jhFuedzFnhnTFIzqq88iTIGwWxQtVLPG90bvV7SegyF7MW
yToE+)YNMHVgVgA6UBMWCGSjJXp+HseaZNJybqQOWob+LU3IX8mg3xG6RAEUPd6eCDIdLg5P/Lgm6EIZFUSNQSmMAgLbIBNF2XxCHR2m7XL2j6EOeX46E9i8
na/hGF+91G/6Y5mt38NY Bp/KJyCi3lIfh5w8jKoFOCMIFn1vtP21811He Thnc8AS9frbO2t116Wed++GfOmDg2nMr4CpphP+D0eFGA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:33:31 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

o2

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 08:20:11
CUFE: aad40a3b20973361f7908a0eb4507ed90b24727551bed4f37fe9ab9902581bee51f18465f23e00c80ea5021315ad0d13
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 50503
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 08:20:11
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO0:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3539556
Identificacion: CC 42079830 Nombre: ARIAS GAVIRIA MARIA CONSUELO
Direccién: CR 4A 21-45 PASEO DEL PUENTE Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 21/05/1958 Edad:67 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3112590995 - 3112590995
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
30/09/2025 08:20:11

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
OflLtadfAbPdUFJYwwiDio12+XmY26QPa0WPolhD8zwlI55Ni0Y3PAaEI6hWZNbUS3+2Z2J8KkDTQpPAGENIel6s+plpkAWz10VJIszCABzHEINLXjXHNyZgFxu0QHwWpF
XIPij7EdZDCDMg21jn81ccz3doaKKn168xMhIWPyFWjhu9aPGtbl7QU/abefnuly841YrD2iuKF0dVpg90tpL8zcphFHkxWyOrdWLZNBB+cw4kcy+pa6XUu3c/TfS1zzI
0Y0bp40/0TOAKrOQLXhtMKIEntOF/hhF3ubNmL0o30DI9GKF7bxwFp/h46HYtXoDk4n26JTyp/LPy+PHvYleDdV1Kw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:33:18 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 09:28:44
CUFE: 595d254¢31861a8d5198c219d9862a13d83137b98384bc2ed42168ca02cdecebb09b12bb72937747b73b12419f7065d1
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50537
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 09:28:44
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO0:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2824630
Identificacion: Tl 1102388960 Nombre: RODRIGUEZ ROMERO MARIA CAMILA
Direccién: CLL 15B N OW 16 APT 301 CEDROS PIEDECUESTA  Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 03/02/2017 Edad:8 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3212054892 - 3212054892
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
30/09/2025 09:28:44 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

IhYaEqHqSXmxzrNEAWFAKdnvTG6l+UcuZxZCSsXQgveHj/TMcm6qVbcNFT8FdU+RYmkreV1KjquU3eVISKK+EwsWL7MbbzCmjbpbHwgeyxDONNpKKNY50ESI
Aay51T373U40lwV6XaC4PRW+zGf/1Mrb6DzZRRWWH6EI0GVH6BhcvhGKNwAw9LM142RcciXBoFftgknelbNNK/PVEnSHa8J5RB7+iQ9cbJHWPGtHY/I8MgWeD1ptlh
smlh/F2usLUvhGsuD3kdRIDv61MnINpEFHmM2RyYILWzywWfHPIW]YV1lkbU8y2KBOJX55XdwoOwONzASGggXalL +gyb+Offg/GcQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 14:16:41
CUFE: fc36ed8e8d2f4d71956f85935119a0e446e718f0606260aa0e4b149774ed99ce6d694836c3a5799al5a3flde9aal08ad
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49968
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 14:16:41
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2335620
Identificacion: Tl 1019608115 Nombre: DUARTE JEREZ DUVAN FELIPE
Direccion: CARRERA 15B# 104C-60 APT. 14-07 B DELICIAS AT Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/02/2012 Edad:13 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3152706654 - 3152706654
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
25/09/2025 14:16:41 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

YCly9TZvnlzFuxhJerawEC2dX1l/taWyx35ePhKFoLxLgQRQnpJenZupdZghXy66E8ABAjIQWeawM7hRhDbmzZI2mPkYfN8cWp10yJpKbckajLBagdH7N2TY6eEh3s
fgSENx1v2FggFPFoXVcPEG+cneWlvbppOoNbmXizZfee9Wx2hDIRuUn3jQZWdgEcstyGOuvMP63Qzko4uidh7kN3VTDyq4553feGWkIiOf+Y0OOYVxwLIvwCINgdW6
mQHbpEHP5cVIuVbX6c4urZIJhBtUV6ncOXHf1714dBUau9khoNnHWnN8g+tEulJR6kizGoprpaowgilogFRU6Bvche7nBA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 26/09/2025 07:41:55
CUFE: 9acfc783bc386d41ce9101a600ae6be676ced67ae3bcdb02b7d2ba96dfbd53e18f66819795a542dcf40de7a27af30c96
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50019
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 26/09/2025 07:41:55
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:26/09/2025 FECHA EGRESO:26/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2802922
Identificacion: Tl 1026144778 Nombre: RUIZ DUQUE EVELYN FAILEDY
Direcci6on: CRA 1W 16A 10 APTO 201 LOS CEDROS PIEDECUEST Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 08/12/2009 Edad:15 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3022132556
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 26/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
26/09/2025 07:41:55 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

YnKOaEQTRa01zcsNCSOQ1zE09XLZ5xq9p4vWQr6IXSJzxQZ2xCbOdTXHDGEKw4t6eLF4aF3Mr351wLk3GrwG396Z2Q7ajsPOSCEUDRCF0sS4Nkr4dER/CAPEA
LSbnsQ5fop3UwUV+sYsGi6kSIFb84NOPmMHMmMKEFp28XzXgKJpalE3zNWrygNN6NUxL38e7752KYmt/z00GDHaLLM6rzVLIxKsFcuS8ZQH1090pncXRm4g6R
OUCVIrujJyabvhzDmEX+z010VIoxJRHXnUZ5iShgwRYQc/aEbd2jQ+0SAaBi7saQnhDudgSiy TBIWRTY gN+IKXIHWApPVTh TmutCeLm6A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 13:16:19
CUFE: 7c36e1569a3da3f22fe3739c2c4fe7bf325ceed4926057986f39c6edb8282859b7aeeacc08808b773b12406560c508fe
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49783
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 13:16:19
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3018369
Identificacion: CC 11785368 Nombre: CORDOBA MOSQUERA SEBASTIAN
Direccion: CALLE 7 2-05 BARRIO CARACOLI FLORIDABLA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 09/03/1944 Edad:81 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3157396227 - 3157396227
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 13:16:19 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

OIFzZW3LJcGSQMT8F48mFYymzZVTYtKItHMPgJgjynquBihm1y32iv2Vsapl4iYTIXItIPV6IXG2eKAWjinMAJc6bXYLA9wWNnp687YgOPvZUDh3dwiJZMuiQcemrP3SoE
DuYOBvguDWIomN4Lu7aU2wisFHT2tDkWi86K/kQoT69GBQ1vtihyUFjcWLagPWXXDGICfAloQmCGAaE8eCvPmMUMCIrQc4xdE3lze7cyal7Hu4THPbm70z48WQ
ge63v3idqVReDPux37m11NoHMTENAIgp6EFCPRIGQMVXHCBERObOAYXxdWQMg/XwRgLPZaGQHO7vpgpwKchWFLUulX5WYh/nw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 10:21:42
CUFE: 46e6a6ce2b68a610e34ebal9997b9b11le2b019aeea3f4ddaefdd4317fdcbedfeabbdee72{711ff8284alfe7147aabda8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50564
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 10:21:42
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO0:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3219868
Identificacion: RC 1010848210 Nombre: AMAYA BAYONA ANGEL SEBASTIAN
Direccion: AVENIDA QUEBRADA SECA 33A N 208 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/02/2019 Edad:6 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3143968362 - 3143968362
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

30/09/2025 10:21:42 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
O7+fTwVwbgNvIHe2KM3hFp6yHW9YG67sfMS7VMbOCIPBP4Sj1IDbOB2y/eN3uAfMaaluY1KOVVG9auwFafTigsoaKdaVm9fIMDFr12hghOg+SFa3u0VC3g538X]
TI39XAVI/WpbJABDO4GtavlILVoxpQCMpUdO9EBPbBmfiBpyP2zYOsV97u9QFjD8cwsiUUufJuPgBHCIrafyAAnyulKo/8KLGDHXGhuTfLA8b9z+6zSY+4cHLaV/MR
nEre7pNCOZPdo7RicFQ/vuxT/idRra2xnosWRLGDZJB3faN3x+C1FQj0jtgHXdcgVDvaYwEvgZUpCUUCRRVUsmMXXC1vjQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:32:15 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

i

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 07:27:04
CUFE: 83da4caac9e154c0f68b23d71b032a7efb5fa4b6639ffc52d99d96e57d969769c5c630b10a2a85b039c8d258bdch3d63
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49865
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 07:27:04
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2830761
Identificacion: CC 91279718 Nombre: MARTINEZ VERA JUAN CARLOS
Direccién: CALLE 21A 1W 05 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 22/12/1968 Edad:56 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3145418360
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& Ea
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

25/09/2025 07:27:04 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Mfmdtz5/w7dSaehySQpeEUVNnjNvQXJI3gE2p0i2+k7ZbJgAnGWni4k7/bxE3YFGR+3BMQ2gyDW4HO0I42I3JYaDbNLalSao25FIrLbyA+vA10dWSC6X1L4dgfGnGfX
hrSIMrdGhYJ2myPNWeldtNmBDgMEkqUkQRh9e]Tnh0Z16VJIKgLizwgK3ATObSym7nmk2vzY5fiV33SXXC2yDHCOfUoCw5HxXLJ/eFJinXIgki9EMzvutidAcGG6aa
WJdvzx95060EcSV6irfJvK2cglA23VXLNbvZURKx9FKMBThzMKqt6hDgfZoKK9la+9hRRAM/mN9tgLig5tIMR+MkpgNCg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 07:11:05
CUFE: 35ae0116d775e843a6dced60852b0f1bel1c652ffef950e51b91d8be7f94752ac6d5cc3dc091947dde0e3b73a9f017bb
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50247
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 07:11:05
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3380794
Identificacion: CC 91480502 Nombre: TOLOZA VILLAMIZAR EMERSON ALEXANDER
Direccién: CR 6W 17-80 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 18/10/1975 Edad: 49 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3166968483 - 3166968483
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
29/09/2025 07:11:05 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

Zf6xTIHSWVEyLyne3mNpp3LBkgmfamRysj/tFOIVvZwy ThVMyDDI/mIKYQOGy750j9DXUxIHXJ/goe+y/FN2NaXPu3ZKTwjvzX5niDMQW/4ASEVHO6ex/MJAVs4Cn
PKTNKHfMvB5kUBDsWWcypwVvI15v92FINy/QSLIS/IKCWdeuNQmAKBXYEwB9ValgkbjDpJ9SMmOrKkgpDUIZNNOCgFPuyOSmKgOLwLoGmivuQnl1TMz6JhDL
G716FUQLWKL3KKs56VRNoNOy62wAT07q/QqC4piCEO37TaS8RRTOS8duASjvy3EKrEVxzncnhA8Y08zbOCvzDNg/30/uThiQdtA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 09:50:07
CUFE: e6e4edff7142f4a0578d158d6d03551ec230d21abd21008ce3e20fb0775270911e3415f3e2ee8939b664f02a62035138
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49893
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 09:50:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3064182
Identificacion: CC 37919954 Nombre: ROJAS BADILLO INES MARIA
Direccién: CALLE 52 35-292 CAMPO ALEGRE Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 09/08/1955 Edad: 70 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3224837585 - 3224837585
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
el |
- / ecqo
e (& e
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

25/09/2025 09:50:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

EGg7gzxYTwBmM5EgomrewwbgEPf3M/X15uCQY G5ePGo017dsxc5tUKCEU4I80KWMde6PML94BW/QBrgjWEVIFoXU2hUgiOHN3LNXgnEhvCDKuCX8p+JJZHp16
1/39KIIWUM1PDYN61mswcWTOUGodgW+/9XQ1limn9R+c5BcIXf4VWDG1TEVeFiP/xT/BOFN9/gKqtL8JYK6h2YPzBwWfZnGzkJodBCI5HWPq2A470e4/Er2fqulR3
OrsPCnWOEo00V1JaBHU8pWf5WShACMh/a0//FFEXc6vfY qvMRbXr5pXFBXSCO5T56hqiUjy22bRvTnOjKtgIxkVgNuSUPIdW5GJA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 11:50:54
CUFE: 7e2d763c7bf72c3ce66del11d5b536f095ddf84ec0lae102ee8303c2afc6ed829fe1al2009bb16e0530f0521dd0e8ddfb
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50613
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 11:50:54
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3154732
Identificacion: Tl 1095819319 Nombre: GARCIA SILVA JOSEPH SANTIAGO
Direccion: VEREDA TAMACARA FINCA EL ENCIERRO SOCOR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 13/05/2012 Edad:13 Afios
Municipio: SOCORRO Teléfono: 3187909333 - 3174882464
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

30/09/2025 11:50:54 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
NVD3gLIJ9NsKvtiQclzFdvhxCWBIzXnjdeVJukgkCJITUI7+KNsqgpeqquKkw3K3rw0zZI12gBI4GC9300UXb2c TIWQisKH+Fs78s7hKtYRIBU9VbhJHToHxhV1BUbxXiBF
RurPIVLH4ZFg1MhBIVzIw1lx+2PNXM+9ZKSipZDgnunAwG4PnpmpsDPL9u/xwQFffBYyuoSjz2NsAldj/j8AlgwashJpCTRnCEjBTOiIMXboKL5eOtZuktOglndgzyuCS
FFIpzgc9DhVyKqcCtilUGLIbEq7xgJRvdbLN70KHmMo3nnSZHUcPN2wQGGF4sh4mNpc9rktQIUIN8oGzI+n8lyizWQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 07:19:07
CUFE: 997cabe97314f932442e3fab8da5eca7d1a362ba0al7d03aeb5847cf5896d4d9bada008e9066bbb896be8914c96ch394
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50250
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 07:19:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3160705
Identificacion: CC 6860852 Nombre: NUNEZ TRISTANCHO JORGE DE JESUS
Direccion: CRA 17 NRO 67-20 LA VICTORIA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 01/06/1946 Edad:79 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3125197883 - 3125197883
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

29/09/2025 07:19:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
mIX/wsgVSCOB6iuAXgXSellPJsGACriioM93sUsblUBrzcbMdgZwEbB9CnYOgvlzZWBhnLckza+FI8uSZK54UOhID8ACx8VgmfgZz3kUdauFIE5toYadM9uJEQchslyuR
wjxqYOpWG/+TUIwPUH7EXZfCAQVIK9KycOfaoGsgTTwOgsL7Awcig6QIUVXXsd3XL28uhtfGNCgfc8nXV3gOONRHQ7KbMgQI21QN9TDSIiX/UtiGa3aVpmimSNI
64fQ40iH7bcOVCTypbSocMz3AidoLcKUqg2KeLnRp75kX62Qe0KO5m/bWy0ZiwPDyJRJIfhHYY+ecol 7bW35F09PCgofTKQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 14:07:04
CUFE: f29cbd59c3309564a2f8chal333522e535ed698dca72df6492b8db3727ec4edf8824576a5efef7b8b3a85e983fcebdee2
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49960
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 14:07:04
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3091479
Identificacion: CC 13802237 Nombre: ROJAS GABRIEL
Direccién: CL 69 7B INT 12 CASA 44 BARRIO JUAN 23 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 20/02/1948 Edad:77 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3164700257 - 3178588574
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& e\
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

25/09/2025 14:07:04 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Q2Lo0dEMHWQgXZshNJpcgjQ2FVJlyZ4QVz6bxcscHIB5OINNxzPXAK8NyXY8FuCY4M9ImcpmdOVkimjplYVIM6vcOImHAINKPX7CkQrgAX/uugLPJ7ecJg+QeWd
9VWzWsK9h32g39LONTCK/7zg//niaG6éwgjxvEaQIDDe6mVPdIF8gOU8wjmNtCggcQgGRNCEatl/yFczGm8xSDn6XvB/CTpv31X4ICNjsnV4aV5azGn7fQj8RNkTzR
FWwSIzSSchPy9znJbPWIXHzAkcSw67kLugaO1U3TzC58sMyOcHG2teuSdjlUMwJIOSRzi5i3jTLa79L9Y5VWNapoz957zNSQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 08:31:08
CUFE: 3fd2dd2289627dc0239a157f497e7belf2ed062b808a531d383be596d2da271e70067e8060d6fd04cha75fbbaec5103f
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50285
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 08:31:08
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3314327
Identificacion: CC 27916833 Nombre: GOMEZ DE MANOSALVA IRMA
Direcciéon: CRA 33 NO. 30A - 21 PISO 3 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 28/09/1938 Edad:87 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3228600498 - 3228600498
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
29/09/2025 08:31:08 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

eoWsJghifXmQOaVoFSat2ywGN2Ny/mBIggllez/JQSG3bcOxpDNUhmJtY9Kejge5LM/IRDxblenixs4gdQPvScqUZyb7d5yayBQbEIXIMN7X7sApzyxx2aM6505ChC
1q1k4Vwdfid4ZbNBMet4tfv/Y Ug6hKwVDKGWoHc9vegw/mfVHOAcvZ+mO0iatzSISNoOSVAeSnL7EKUFsWeZmTwXQY|TBZ87v40fyyKPRoMwgf1E//hkz9FV6IG8yliy
4AmXyjkxnooonHUxASKrIMBs+sIL/6DsgsNOZ/PWdD163niUst91GexKrdOAthzWLIMV/amYJTHSSMdsOwvJYE7kmQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 26/09/2025 07:10:50
CUFE: 90258370aace2b3950f0d68f6e92dc2e52d00balaa4859d49b7195e84d2ab5165a69532c5d36e615f014cbcO6a9beab6
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50007
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 26/09/2025 07:10:50
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:26/09/2025 FECHA EGRESO:26/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2877576
Identificacion: Tl 1097120636 Nombre: LOPEZ GARCIA SILVIA ISABELLA
Direccién: CL 33 # 20-49 RINCON DE GIRON PARTE BAJA PISO 2 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 28/06/2013 Edad:12 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3132440094 - 3132440094
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 26/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

26/09/2025 07:10:50 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
aE/5+f5F/IH/6iIPIKX7AMKh2sco/AkSHLQUIz7xhOLoOcojgnMzLOtuCibPUtINuWznU/2d1+f8B+3B1vYf3Q0zF4k4sSvBG3sgOPGUPKY OpfA6pIFbx+RjO8VYWne6k
rICjw3kBZk50EvbqqNiB9HtV20Tkh+q/X1coAZIKYEMF3vTtwHLPuTrpL1INIm6valbXYe6z3UBKEOKUgCgn0seQjmRjE5CkcekMCd/SD5IISY|jQbjs3LgXkOs9INHCoG
Q4vBjnrOcHSICd8bpKVpUuO7vivsBxat5f90gWyq+9PZhWi3Y 3lubVoRy4ibP024hZsvFg/T03Lc51H3k3gAug==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 11:46:28
CUFE: 6d9cfbf591eb44c02afd070769e72adc5ea3f94b543de87bdf82022d243f9a29fb343ff5fc5c8f5849af4b9adae2109a
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 50359
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 11:46:27
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2706456
Identificacion: RC 1101700613 Nombre: GALLO RODRIGUEZ NAHIM SALVADOR
Direccion: CALLE 16 10-37 B SANTA BARBARA SOCORRR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 16/05/2022 Edad:3 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3158176316 - 3158176316
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

29/09/2025 11:46:27 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

OSHXxCqft8jlYBzkfeL6y+BQCVYI8udyrsvml1jsU7Xpka/vK44ZHhylBZ59V094LGgZhHzyiBVc9IZf1loqwxLOUFEBU7jsyOSQ36 T8A1IMFN4sMNIZuGa5CRL14apM64
OS9FXDky/4x9rdZROf+HuO/BSjtrlAAMISItM9b0+3N+jMjy0aAf86rCovQsISVEIHW+4jroYiBCoxp/UpgJRaFI7QbUZZCn0yCb3mjuMWsZgp0fNWg9CkzDCmUocDh
204EjRctqlLf2+KIJFODAb6MCByKJaMBoghnYdZPnIFZPd+gm80TBVarfEvNQ3uf8gpVYtMIrlIM7QArMVambSV6ow==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 26/09/2025 13:25:02
CUFE: ccOb64e5b2229253c72020e6ee85a16d1175fc8daf3689b887a64ec65b110757d2a2a970d5a5b17b24f563ebe71e0cOe
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50118

DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 26/09/2025 13:24:59

DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:29/07/2025 Fecha Egreso:24/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE

Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3496246

Identificacion: Tl 1098756972 Nombre: MARTINEZ MARTINEZ SARA SOFIA

Direccion: CARRERA 49 NRO 58-88 BARRIO ALBANIA Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 02/07/2012 Edad:13 Afios

Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3022806733 - 3022806733

Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO

VENCIMIENTO FACTURA 26/10/2025

Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINAE 94 1,00 531.800,00 531.800,00
2 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 57,00 66.762,00 3.805.434,00
3 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 94 1,00 27.901,00 27.901,00
4 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
5 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
6 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
7 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICE 94 5,00 27.568,00 137.840,00
8 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
9 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
10 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
11 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
12 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 2,00 15.943,00 31.886,00
13 904108 PROLACTINA 94 2,00 90.013,00 180.026,00
14 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZ 94 1,00 21.922,00 21.922,00
15 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 5,00 87.355,00 436.775,00
16 904921 TIROXINA LIBRE 94 5,00 66.430,00 332.150,00
17 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
18 905312 LITIO AUTOMATIZADO 94 4,00 27.568,00 110.272,00
19 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
20 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
21 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
22 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
23 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
24 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
25 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 16.608,00 16.608,00
26 19935303-4 ACETAMINOFEN 500 MG. TABLETA 94 15,00 138,00 2.070,00
27 20080792-2 FERROSO SULFATO 300 MG. TABLETA RECUBIERTA 94 18,00 100,00 1.800,00
28 38369-32  FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA Y/O TABLETA 94 27,00 466,00 12.582,00
29 19997616-7 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG./1 ML. SOL. INY. AMPOLLA 94 1,00 3.224,00 3.224,00
30 20220614-1 LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL GOTAS X FRASCO 94 1,00 22.286,00 22.286,00
31 20018308-6 LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA Y/O CAPSULA 94 41,00 1.286,00 52.726,00
32 17145-8 NAPROXENO 250 MG. TABLETA O CAPSULA 94 4,00 266,00 1.064,00
33 20115222-3 QUETIAPINA 100 MG. TABLETA 94 59,00 728,00 42.952,00
34 20093311-1 QUETIAPINA 100 MG. TABLETA 94 16,00 728,00 11.648,00
35 20093308-2 QUETIAPINA 200 MG. TABLETA 94 89,00 908,00 80.812,00
36 20093306-1 QUETIAPINA 25 MG. TABLETA 94 74,00 518,00 38.332,00
37 19942450-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 25 MG. TABLETA 94 6,00 7.286,00 43.716,00
38 19932573-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG. TABLETA 94 9,00 266,00 2.394,00
39 29523-5 SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOL. INY FRASCO PLASTICO 500 ML. 94 9,00 7.386,00 66.474,00
40 47792-1 VALPROICO ACIDO 250 MG. CAPSULA 94 3,00 532,00 1.596,00
41 1-00008 APOSITO TRANSPARENTE 6 CM. X 7 CM. CON MARCO DE APLICACION UNIDAD 94 1,00 2.912,00 2.912,00
42 1-00018 CATETER (BRANULA) CALIBRE # 20 G X 1 1/4 UNIDAD 94 2,00 3.640,00 7.280,00
43 1-00019 CATETER (BRANULA) CALIBRE # 22 G X 1 1/4 UNIDAD 94 3,00 3.640,00 10.920,00
44 1-00023 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEO SITIO EN Y ADAPTADOR LUERLOCK UNIDAD 94 3,00 3.640,00 10.920,00
45 1-00045 JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 1,00 468,00 468,00
46 1-00047 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML. 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 1,00 416,00 416,00
47 1-00078 TAPON HEPARINIZADO (CATETER HEPARINIZADO) UNIDAD 94 4,00 1.664,00 6.656,00
48 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 57,00 279.000,00 15.903.000,00
49 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 20,00 25.576,00 511.520,00

Usuario: JCRODRIGUEZ Fechay Hora 08/05/2026 13:35:15 Pagina 1/2



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA
» | NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
San Camilo ¥

DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 26/09/2025 13:25:02
CUFE: ccOb64e5b2229253c72020e6ee85a16d1175fc8daf3689b887a64ec65b110757d2a2a970d5a5b17b24f563ebe71e0cOe
50 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 9,00 24.579,00 221.211,00
51 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 94 2,00 66.000,00 132.000,00
52 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 8,00 66.000,00 528.000,00
53 20057389-2 MIDAZOLAM 15 MG./3 ML. SOL. INY. AMPOLLA 94 2,00 10.666,00 21.332,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 24.111.706,00
VEINTICUATRO MILLONES CIENTO ONCE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS MICTE. IVA 0,00
Total Items: 53 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 24.111.706,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elabor6
26/09/2025 13:24:59 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
QgLVQXnfiXTBnK5haAJIXTJ7U/Rn2iw5AV4eaXpJ9Pmmud2BfboUg319aQPN+MIEQsqV6F2glIQp9Uh/p2crxnCpGkzZ3kGfFVBKSXyPPWKkNKMPHIUATDhX4u/v
UBjAZ5s5zh8Lznfnw8tjcjW8Y TeFkGM7dfs/VhbTThigKgLax6cNAITwiQheMiG69B+e5I1x4k8aObfiysMreteGnz+DNDmM49dWQbCqYelL6jqzUItK3J6tCzEoGGUmM6XF
TWjQqY7GTf/bVbyKjwY8x9kIAgMsGsJOV|Ep0oN6EKKjMjhnAcXfIXbXQ/1gjCUN3V84ABOpEB4P+6UIrcZc527rGyQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
Direcci6nCalle 58 # 16-39 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:318 3570850 - 317 7044760

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 10:13:32
CUFE: 34cf9b5d6a5051a7526668cef847ae6226e11bb58c7d69d967da32bbeb9022ed5dddaf4f6a110125021f49a5cc825ebb
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49711
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 10:13:32
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:12/09/2025 Fecha Egreso:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3470573
Identificacion: CC 1115094026 Nombre: GUTIERREZ PEREZ LUIGI JAMPIERR
Direcciéon: BATALLON Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 26/10/1999 Edad: 25 Afos
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3244606760
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890209-1 CONSULTA FAMILIAR SESION POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 22.918,00 22.918,00
2 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 11,00 66.762,00 734.382,00
3 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
4 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
5 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
6 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
7 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
8 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
9 19997625-7 DEXAMETASONA 8 MG./2 ML. SOL INY. AMPOLLA 94 1,00 1.312,00 1.312,00
10 19992190-3 DICLOFENAC SDICO 75 MG / 3 ML SOL. INY. AMPOLLA 94 1,00 1.560,00 1.560,00
11 19934768-18 DICLOFENAC SDICO 75 MG / 3 ML SOL. INY. AMPOLLA 94 2,00 1.560,00 3.120,00
12 20205863-3 FLUVOXAMINA 100 MG. TABLETA 94 13,00 7.588,00 98.644,00
13 51330-6 IBUPROFENO 400 MG. TABLETA 94 3,00 262,00 786,00
14 19979471-6 OLANZAPINA 10 MG. TABLETA 94 11,00 3.980,00 43.780,00
15 1-00047 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML. 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 4,00 416,00 1.664,00
16 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 11,00 279.000,00 3.069.000,00
17 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 6,00 25.576,00 153.456,00
18 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 6,00 24.579,00 147.474,00
19 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 5,00 66.000,00 330.000,00
20 20057389-2 MIDAZOLAM 15 MG./3 ML. SOL. INY. AMPOLLA 94 1,00 10.666,00 10.666,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 4.924.087,00
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHENTA Y SIETE_PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 20 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 4.924.087,00
ESPINOSA HERNANDEZ FREDY AUGUS Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 10:13:32 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
bk3V0O3cVeOb5hDybraPWIOU20PrPPZ2TMiZo/xJigmUvbm8j2QtEp2KfbcHHISVSKBRpImxa0/EE40WywWVFH28KLBtpmmsZL1mkBFIjURtG591ESfO9HU9IXYXD
IJELKkPetLAmXVMQ+3ZB+08I10EWigvHatue8iiT+BgAYOpvQE3Mu/uvUaNrLc73uUfaXx8R8M6Rw3lIgNFs9thtCuOporCVOe012JCoy/+UzScQKPKS0AXO0D/Dnf3u
Q2Y1+DxPFqiCvEcgFso+NUBmM+vuv1lnQnPesg+RQV8mz8GFcl7jAm8zsixNEGMIx/StY6dVvmQyZMB4etWc7ywvVIx/m/w==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 16:26:47
CUFE: 883e3155848b042d37373490766b43ccd0c23d6d1a62dfe19a06cc3d7207270244b27aeed5alb8fdf4f752239ad3b8a0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50442
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 16:26:47
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:17/09/2025 Fecha Egreso:26/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3555608
Identificacion: Tl 1102637660 Nombre: URIBE CASTRO ZHARICK JULIETH
Direccién: CALLE 14A NRO 12-3 PISO 2 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 12/07/2010 Edad:15 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3173545981 - 3173545981
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 9,00 66.762,00 600.858,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
4 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
5 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
6 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
7 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
8 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 94 1,00 28.897,00 28.897,00
9 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
10 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZ 94 1,00 21.922,00 21.922,00
11 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 1,00 87.355,00 87.355,00
12 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
13 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
14 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
15 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
16 19988981-7 ARIPIPRAZOL 15 MG. TABLETA 94 13,00 688,00 8.944,00
17 19942450-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 25 MG. TABLETA 94 2,00 7.286,00 14.572,00
18 19932573-3 SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG. TABLETA 94 7,00 266,00 1.862,00
19 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 8,00 279.000,00 2.232.000,00
20 S20100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD + 94 1,00 94.000,00 94.000,00
21 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 3,00 25.576,00 76.728,00
22 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 2,00 24.579,00 49.158,00
23 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 94 1,00 66.000,00 66.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 3.861.898,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE. IVA 0,00
Total Items: 23 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 3.861.898,00
VANEGAS REYES MARIA FERNANDA Recibido por Entidad
Elaboré
29/09/2025 16:26:47 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
P+InTsu+tuZpgKSjKk9TGex9RkanR80boebnU+T9l++IM535vFYM2UFDD8KrVE6SypnFKX6cNrWQ3SwirGKGTpsxOVhRRAM/7snDmjorxubAxGXnmgPJ7]SF6A8
E8aEmQ48jsTS6A/gRZLQvHga4V7Vmo4Vr5eU1UUKZtKOY/hQGjBcBP6F7h3XPg+AfKOtkyFe+0U4Kvn7QI8kLyoJ6HojgQPoZPpRk4sHRFQYw/9fyi3J4vQAgmU6
y0sDzlepNkmO0qOj7OCEU9BJJHVEVDtISqr7oyPOJFYNVyyplgNbLyeP8x0kROP5jwwintrhRa4NnSJuGwkABmya7ZLiQféw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: 2c37deac0fde8b44df2032bb515dc4ea3c155d61dd6ab94cOce66aadaeda5ad21f2453b04c8fd198232fa900e31eeb54

DATOS DEL CLIENTE

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 24/09/2025 10:15:38

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49713
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 10:15:37
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:12/09/2025 Fecha Egreso:22/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizacion: 3450676

Identificacion: CC 63539947 Nombre: MEJIA TELLEZ MERY LUZ
Direccién: CALLE 5 # 15-48 LIMONCITO Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 16/05/1974 Edad:51 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 6840419
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 10,00 66.762,00 667.620,00
2 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
3 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
4 903856 NITROGENO UREICO 94 1,00 13.286,00 13.286,00
5 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 94 1,00 15.943,00 15.943,00
6 905312 LITIO AUTOMATIZADO 94 1,00 27.568,00 27.568,00
7 19935303-4 ACETAMINOFEN 500 MG. TABLETA 94 14,00 138,00 1.932,00
8 20220614-1 LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL GOTAS X FRASCO 94 1,00 22.286,00 22.286,00
9 20018308-6 LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA Y/O CAPSULA 94 27,00 1.286,00 34.722,00
10 20093306-1 QUETIAPINA 25 MG. TABLETA 94 18,00 518,00 9.324,00
11 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 9,00 279.000,00 2.511.000,00
12 131M02-4  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION M 94 1,00 279.020,00 279.020,00
13 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 94 1,00 54.473,00 54.473,00
14 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 2,00 25.576,00 51.152,00
15 19914657-1 LORAZEPAM 2 MG. TABLETA 94 6,00 130,00 780,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 3.781.776,00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Iltems: 15 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 3.781.776,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elabor6
24/09/2025 10:15:37 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

06Xa90VMmMNVcXHzhBer0c4folDdyl1e0ptRZx3XkgyCWig86LIFLYZS214gX1wLXagXhGZdWW9hzZ121NgHb4SL2GIU/HYj8CJIPc+RaMIKW1wzv8Q7laEgdKWhbgv
DVPVBY17/VCHcP+XuEYDioKHehjNIgL37ngGOCXcpqG7WJIZJ35j9xOSSAqNcuOngb0Ous1J/uppT6EUFgEWDAX7cOuresX5xvp4t1TUS8n6n5Y/Iv2PJIV7OsQ3tm
wdK4Gm2+cyYXOyGpdK+RsyDW74zio/ZZhPfbbzkEGUQIOIXfTjgp9p6Eiu9WRDg+5MeddZ8IZ TetF6kKIGMZXA1ZwY Qhy3g==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:34:41
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 10:57:36
CUFE: 0dae00c9ab59h620363d33a0bfcd3b2c89c3f94fb5b471cfb60eba7686bc25861a96659b1d9elbf4a3f8ebafff3280b99
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49731
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 10:57:35
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:08/09/2025 Fecha Egreso:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3468556
Identificacion: CC 91530215 Nombre: LOPEZ CUADROS JOSE ALEJANDRO
Direccion: AVDA 17 NRO 7-51 COMUNEROS Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/01/1983 Edad:42 Afos
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3182640325 - 3182640323
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 14,00 66.762,00 934.668,00
2 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 94 1,00 65.434,00 65.434,00
3 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
4 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
5 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
6 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
7 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
8 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
9 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
10 19998043-3 RISPERIDONA 37.5 MG/ML 94 1,00 670.856,00 670.856,00
11 19953848-1 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA 94 28,00 1.634,00 45.752,00
12 19973772-5 LEVOMEPROMAZINA 25 MG. TABLETA 94 12,00 558,00 6.696,00
13 19924506-1 OLANZAPINA 10 MG. POLVO LIOFILIZADO PARA SOL. INY. AMPOLLA 94 5,00 8.602,00 43.010,00
14 19979471-6 OLANZAPINA 10 MG. TABLETA 94 16,00 3.980,00 63.680,00
15 20059258-3 PREGABALINA 150 MG. CAPSULA Y/O TABLETA 94 14,00 718,00 10.052,00
16 104739-1 SODIO DIVALPROATO 500 MG TABLETA LIB. RETARD 94 28,00 4.880,00 136.640,00
17 20003209-1 VENLAFAXINA CLORHIDRATO 75 MG. TABLETA Y/ CAPSULA LIBERACIN PROLONGADA 94 30,00 1.894,00 56.820,00
18 227311-3 VENLAFAXINA CLORHIDRATO 75 MG. TABLETA Y/ CAPSULA LIBERACIN PROLONGADA 94 12,00 1.894,00 22.728,00
19 1-00045 JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 10,00 468,00 4.680,00
20 1-00047 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML. 21G X 1 1/2 LUERLOCK 3P UNIDAD 94 2,00 416,00 832,00
21 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 13,00 279.000,00 3.627.000,00
22 S20100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD + 94 1,00 94.000,00 94.000,00
23 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 94 2,00 54.473,00 108.946,00
24 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 8,00 25.576,00 204.608,00
25 19972421-4 MIDAZOLAM 5MG/5ML 94 4,00 13.502,00 54.008,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 6.688.240,00
SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 25 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 6.688.240,00
VANEGAS REYES MARIA FERNANDA Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 10:57:35 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
IVQXJEISDOBTnxrISX1k4UkK7G8snnuSpSzmtuYNVWNMMBECciYyZjWns7HLhurYyhejkR0o/TIv9giFTgBcnuxcPmR61Cq61kHjeE4A0WhOiZQQhVuhz9WH(gsjYBQO
5HTcRCFxbK7VrcOJjL4a5C7Tp15t9XXy0d2vnQ4WkU4nzJrtPOrXblOSuaFKJIMyZDeKZ6HI7118pQ1TvOhEwmYJ54dfo2078PbDgrvoudMNHWAS+7t2g5bj9MztRg
6ubvad4W1SfXIOEsL5iTCgh7felurRDAzGO50ydtMxy5Tkc2BZI1KPIPIztnryNG8ysOAqMIXDplpsGbHIAL1RYg8xtoFw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: 632a1428427478d1b9%aee4378b4f15e787dee8bd4185252beebedf887827c1c58b61475340ae994384d1c38579a18da0

DATOS DEL CLIENTE

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 29/09/2025 14:54:22

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50413
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 14:54:22
DEPARTAMENTO: SANTANDER Fecha Ingreso0:20/09/2025 Fecha Egreso:26/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizaciéon: 3541520

Identificacion: Tl 1096227026 Nombre: MORENO LOPEZ LUISA FERNANDA
Direccion: CRA 20 N 47 52 BUENOS AIRES Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 05/04/2012 Edad:13 Afios
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3125440186 - 3125440186
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
ltem  CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 6,00 66.762,00 400.572,00
2 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 94 1,00 27.901,00 27.901,00
3 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 94 1,00 27.236,00 27.236,00
4 890609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 94 1,00 20.593,00 20.593,00
5 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 1,00 16.608,00 16.608,00
6 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZ 94 1,00 21.922,00 21.922,00
7 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 94 1,00 87.355,00 87.355,00
8 904921 TIROXINA LIBRE 94 1,00 66.430,00 66.430,00
9 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 57.130,00 57.130,00
10 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 94 1,00 33.879,00 33.879,00
11 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 94 1,00 62.776,00 62.776,00
12 905740 OPIACEOS MANUAL 94 1,00 58.870,00 58.870,00
13 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAU 94 1,00 109.942,00 109.942,00
14 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 94 1,00 95.327,00 95.327,00
15 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 94 1,00 119.906,00 119.906,00
16 19996710-02 FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE X FRASCO 94 1,00 7.686,00 7.686,00
17 20093306-1 QUETIAPINA 25 MG. TABLETA 94 4,00 518,00 2.072,00
18 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL- COMPLEJIDAD MEDIANA- HABITACION 94 5,00 279.000,00 1.395.000,00
19 S20100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD + 94 1,00 94.000,00 94.000,00
20 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 94 4,00 25.576,00 102.304,00
21 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 94 3,00 24.579,00 73.737,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 2.881.246,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total Items: 21 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 2.881.246,00
OLIVAR LOZANO NATHALIE Recibido por Entidad
Elabor6
29/09/2025 14:54:22 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

hLygmmINMJ/tpX2+AeZaoUbuW8Q3c9JVxThsjrpTGOOFcdnxTdMJIRjALoEXcex5vfSyJ21FuzsoKROFQgXUgQKROMjh+QsGeKbBZCKrjphSr7G29U5GOkAgUPTrY
7hTCaZcnoKxuxtO7G2Lm5geEPNIifiRNEYPcYgDO01172Uatl4ELt3Vmie/V\WG6GS2VRIIMmn8yBD7hDUDHi3Xuaio8wm2Hdv9+61jl0qqgKkbDhQzCG3VW4elDmMZ

08WGFdsUv6FX569tZzy6+INr8bHNL/5CtgSMAUX+F2c5K2+3KjR77DdTBXVQ5Et1XES/AG3n223dFtKC70rc770CZF1kDfjA==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:34:20
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 14:39:56
CUFE: 59a52eeele9la7a52c4d323579b93e0b672e078a2a44f2bb40c9fafdfld4bf23da258ec629a07b48b117bdfc29656a54
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49814
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 14:39:56
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2951544
Identificacion: CC 91530495 Nombre: ROSADO MARIN YERLINTON JESUS
Direccion: CRA. 33A NO. 109-42 B. CALDAS Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 09/03/1984 Edad:41 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3233206977 - 3233206977
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

24/09/2025 14:39:56 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

CKZpSSEes2apjE2yfttjL390gsE934zuEsmdtROlyXLRjNEuyhZ2e XQLVGSLL8PYxmY12dGBnb3W1bNQycQfU3VgLLCVB8cXY3XxG5vFITKM8aUdDVEb4V0Oh5zdG
ciAhoM7ZB16i8sLjg1viOjv3oGwnSmHCF1V6XragJwyYyxviwZ4R3rusoESN+fguff2Qb19knMF85wX1uAyM1fXbSbho29mJKYvr3tLoxLW3ssSYNOZN7PBr5N3yLJIKJ
Z00OMZpQOr/rBLk+Acy8XPEVR1JIIsoiLGOKgnKgILrX/O3wNaVFWY QtFF2VPsqgRnm8LEswk5KaCldYeyz/9rRahOgSw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 11:07:29
CUFE: 54f50a0e858dcf10dd0aa62cc81776c2b06b9954831d99c45hbfef94e2144679433039fe168464f4535734bdc47162b94
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49914
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 11:07:29
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizaciéon: 3271950
Identificacién: CC 91296560 Nombre: SUAREZ ALMEIDA GREGORIO
Direccion: BUCARAMANGA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 25/09/1973 Edad:52 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3143101303 - 3108618453
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
o~ y o
e (& Ea
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

25/09/2025 11:07:29 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
IbEBEHsDI6ITmAmMdkhGxmKgetl7vwDOWcdaZFdf18FPKfSROhSLcmh3NcLAAIa5znZr01d70ZEA0bohs7000dDWwJIDK9IRQxG4+jATabV7RUJUF75uK1CEIRCq
cT5fIf3R42dYumUYg00kI8GFVyiqgJI86xe7ZwDbTeZSkUnKI9R6Wghws3Fcorik9ogBJgvZK9lrm3stKUi/Jakx4L9BW)2YTI9njdZOT1xpUlajx+gC2mycgScE8Y4GDg
NrWhAusA0AIQUKZCFnWDYn/N2xP5IbYtoJwrsUrgPXdzzOXmtepUA3znvI3SEcpDTeZTa+vFbK3k5cFslvdRsUO6UQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 11:48:58
CUFE: 28e6148c9c98e52cchb06b75af48dc715¢3377e0ffd7200038bc3536daa9966b8d14978d9507e2725a2056e37fb12baf
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50360
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 11:48:58
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3134675
Identificacion: RC 1097148222 Nombre: RUIZ GONZALEZ JHON ALEXANDER
Direccion: VERDA LAGUNA ALTA - FINCA LA GLORIA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 01/02/2020 Edad:5 Afos
Municipio: LOS SANTOS Teléfono: 3214984543 - 3214984543
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
29/09/2025 11:48:58 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

eHgmOIxdoxp+eNshetjh1MjJEg90eLUxZ5Wjc+J7EIrXmDCINVIkwVxH4ghN4m42/cJWCTgXkM5Jm6IsPuBssdiD1b8cODSBNzUywkQ+5sj4bjdXyFmrRrZKbMMr3z
PmarR1HdpmNk1tSVW3wrW71T2GVhyd5JMAKIWAtXivIKoVn/E+F56wRb2sv4H6EvyPfX4XP89e0x9BPC3VIkuveH+i8WcV0OhUg4f0lO4AwWM/LLGaxWGykWnoBI
18eLVmApvM2XeYX5Bsgh++db0OFn+ZVJ8hUOztILKQfEoT4e27SKroWyq85JNvgxcEen81leoh5yUVIWhAzA421act2KLopw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 09:25:53
CUFE: 010bdead88b30d18bbd0b89142d810fd648db43d8de97c2eal77ee991e8e7ae2e6c7d2f14282b300c3e7ac68f6f2abad
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50309
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 09:25:53
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3439870
Identificacion: CC 19105095 Nombre: MARULANDA PINEDA ORLANDO
Direcciéon: BLOQUE 13 - 12 APTO 202 BUCARICA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/06/1950 Edad:75 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3177988220 - 3177988220
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

29/09/2025 09:25:53 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Pz6R2EcCullgMBaD704r6V0ZLU/+5Pj9aZa+aAJdzIcjJiFhZYKkSGCj8OSHBV7ySrWWDxSk7SVXQXGflkWvs5uiEtNxdn508H9B7Jxmy9874ZsZPzFJ1jLifdAGxSbU
bgRiC2uN16Qt1KI1zH0dV0amf1MIDaZ5sm5weaf8+TDdfX0AEs2vRecfE8j96 TMu/r4ACPSL80AGalwa4dhALeM76GRa8pvHR28iwuYITgAMSIjfGvYhKOqgzYgt08AM7
1hFW81/hxucLrM4UBcF671JZnGPZLcj5uGg1q0QygePS07KHAZGesCQKChM2AEmiAowkgA5sBWMKPHGsxwhQmICrA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 14:25:30
CUFE: 752cd50d3d2898a0c825ed94c9e862e06d186b73b1b3ba37004da6e47285d64beed4e9d8a77951144e31d5d09d5¢9258¢
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50695
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 14:25:30
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO0:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3563978
Identificacion: CC 1065234703 Nombre: ALVAREZ ROPERO LUIS CARLOS
Direccion: CALLE 16 24-29 SAN FRANCISCO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 30/11/1987 Edad:37 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3106717976 - 3106717976
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
30/09/2025 14:25:30 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

S921LeQY4tl4rrz2xg51pl TwnQBgPI+qFPAXLDzpdjlkkX5rQYnGpxHIloyV5ZH60OELGYnH8CIANP7Lr8Slusluoel8iLa+vCUbnHDDFPNOQL5uZ4uWrMu3bXSJrRLX
FZik/4J9Ze6KU8sjmsjg2ATnQFYUpwWZShXM7JiUmgbJ6ieh6xRO5T311TSjfMR7giU2NVI5AIWYFYbuF9njl4Dkl9maleoMUkPodVdvhObqZv53uS3TsUerf8bnlOL
hhgWwVFa3tYFdaDL3HvsZDXAbAzMIt/W7sibBHyBIBhjEAa/IFp43efVxrLizKuOkF8yKhJyNtqu+zeZpTKgZkA1A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:28:34 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 06:55:35
CUFE: 1lech9917e65e8d82a7761da81649f5514ff39bd7931c3eafbe2ea05c6d91b474ch1940fc7363b3480a767ef4f8b59f31
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50241
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 06:55:35
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:29/09/2025 FECHA EGRESO0:29/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2946102
Identificacion: CC 14872711 Nombre: CARDENAS JAIME ELADIO
Direcci6on: CRA 34 11-23 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 12/11/1950 Edad:74 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3178541585 - 3178541585
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

29/09/2025 06:55:35 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
OEFKI2ULgDVMFMxVliwohY+PPpJkAbkc5FjHItBbQRywV1QtDMWXYmEfGSRvILmeEc2whyBIWniAk2oNAgpYOOzpxvvBGdLtrxqt7ayq7xD/m500Gzt27dKn8MV
FsgTD+oVIWwJqZWTOWIvUoryK5aCC7uydw4HReKrhSyFDvZ8Fz0CnxDICL2D2IF6RISak4rNUrO13nLrEyCvwKZNJIF6tgDeamdYAldOBd5E1C5fWDApP48/Qcrnl
J2EE+x5Atov4MBdY03pbgIm3LLcxkD7INUAUNRNCeXDzDg6/T5ftsm08ULgospbnQBC7NNsVHZPIIUILPz8tjCSQP3sX81Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 13:28:11 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 30/09/2025 11:01:50
CUFE: 6achc7cec0dfee23f84887b97b691833c7f2ffbcfldfbaffOfefdde9c4169ch26dedff295138e3ee3c11c565d9f7h51e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50582
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 30/09/2025 11:01:50
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:30/09/2025 FECHA EGRESO0:30/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2982441
Identificacion: RC 1239092382 Nombre: DIAZ ARCILA GABRIEL
Direccién: CALLE 15 N° 13A-56 B PUERTO MADERO GIRON Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 13/02/2022 Edad:3 Afos
Municipio: GIRON Teléfono: 3209790752 - 3209790752
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 30/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

30/09/2025 11:01:50 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
NPLBCecS00z/UNRFKOWLLYHNNELLIhpiDJ+XOj6FWLhPN8dGc12YCnT/2RbGXOIlbzTRrkfAhc7SVFws1cZAUNBgxbsLoXAUMKIHCbpT8mv6JCwTwlslr/SaAhr
00bi9CVxmLeuWkY Di2Vxfwd0OvoAgjd3k8nrdbHb9LZQ2gAty88iuJ4t9CN+5bB403hWBBFHQ/It+/Afi6rgpm/XM/KQzpbwh2VmUWJisx3b0iuB3wAKbnP86jX21bdg+L
70R9vzHNfsSeeRdG1y1mQly9DIEUFVcKMbwjgLEfO4XPWOrvxL9mrOy5NsZ2vi+LYVQISbt1znZ/Aapd97QGQF7XzKA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 29/09/2025 00:51:34
CUFE: fdd083e2aladd9b6ece82068de77a0e7aci6789fa607483ec82ed7aeb2a9laa65bec7f557424d312d61174177946absf
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 50236
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 29/09/2025 00:51:34
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:20/09/2025 FECHA EGRESO:20/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 1787159
Identificacion: CC 13506926 Nombre: VARGAS BERBESI NELSON
Direccién: CL 55A 21 07 GALAN BARRANCA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 15/02/1971 Edad:54 Afios
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3125637837 - 3125637837
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 29/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00  650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00

Yerlyy anellane

ARELLANO MORENO YERLY ANDREINA Recibido por Entidad
Elaboré
29/09/2025 00:51:34

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

hf9d/OBKtB2EXbs6AC3Ag|E7ZEQIPmMZ3z9bCpSjeEXzdRflgQilJauOUrNHfBLUM/EVMoWY ZI9¢c2xq2vssgol/6gVZYnbIKMRccdHwWGkvUDURfEBheiau2vPAp7W7T
HpMo+nEUBVi829Kp7wohwVXfOEVM1/AQGuUCszTGfhudTTgHRgPOISOVGb9zWeTIFtSIdNXimTLF7WfmqgBsvLTziKuaLoE1wJqOw9Ph/h8CSs409NCf+0/41Ac3
KQYYTxeGwGO6tX5k4jJwdPNKdrcFkzwoqCu6ehKss+PiOt8LHF5bdSKnNxJraj8TpCeCUOZ7LYgbiwXj7iLRD3gluiF+g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 13:00:37
CUFE: €500c0942e0f5b8646d6e9007bd4eb5559666dcalceec07fe873c7368e537856602becda999a5b0a9edd6b0d1fd9eee8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49943
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 13:00:36
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3021523
Identificacion: CC 1110176825 Nombre: VERA YATE CARLOS ELIAS
Direccion: VEREDA CHAPINERO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 30/04/1992 Edad: 33 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3132171569 - 3132171569
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
; TOTAL 120.000,00
ral ]
e ’ ecqo
e (& e\
CABALLERO HERNANDEZ MAREN DAYA Recibido por Entidad

Elaboré

25/09/2025 13:00:36 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

IHWF8n2fp04u01ptFVxhV9UxaBbwh1dMRmMAd318FXAefvdimunACfCCz6PqD0c9Jr3DZ/nFBMIIbEAILOID7kshUw2NeKez2/3WxZTKmS6v+yNLrgFiMSPg9OEbZ7
4ewfiSeKHI5j2bAPz6vt2+t00yfk8MhRJI6VG5XIMKQhc TsMEf3ZTGgk5tC+0oGN/83jMYMZvS3HIBFfFw+N4AMq8P4rUfY QAS5Jve 1tM7EwBefrbBFtgdsxScpOQmUXM
pYS1VO0folqu+VIuQzFPSYndmT56pyEDzmULgMzgTgbVp6GxxadTvCQS/cvPjfco7LwTns+Z1C2wucM+5I1T686yalH4A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 08:45:53
CUFE: 02a61cfa32022c9f46e07e4f1f90c4b3a7d98a34064elce61633ach19028b229c64d5545f7b540b2bbfcf39e611df293
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49684
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 08:45:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2797838
Identificacion: Tl 1116868394 Nombre: SUAREZ CANON LUIS SANTIAGO
Direccién: CLL 4 SUR 16 90 SAN GIL Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/02/2014 Edad:11 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3204176388 - 3204176388
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 08:45:52 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

JDSNBRIYVXICcNJIfIQN4SEKDOqlkgBamoS1ETIF7yezS6N1j5Dj1AkOmpDjY TVrtcU1vLOHTV16dbn24UcJux3mO6/VBpl6 CWQE8V+I0zOwJ/WJIpW4iFzRC/pxmp
0cqSd1R/NOaNBnZjndZT3RLOIiBrrf7wb1GUp65yEUVdqtalgx1TanlrFDfi9yhQERRKu4JcGzDiavVnbqwZKoWNwHuUgqFHLh5sFIX9pCjyxxhNwjtq4fOxewDH/GKA
SKA9SDDj9WgAOWPYMZp4iVhsJ/5R/9mhi7RH5+HDRcNUZz9qypgCod ThbN4dZPfIpkM3RWEZUVWY483jfysINJEy8fZQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 09:50:09
CUFE: 055a5ddcbe279af41dfd4557f47d304ac634ec4c285aac5dd67d71144eae0f593d34b532d2c512c0a8fe5d64935adb93
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49527
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 09:50:08
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2775184
Identificacion: Tl 1116868394 Nombre: SUAREZ CANON LUIS SANTIAGO
Direccion: CALLE 4 SUR 1690 SAN GIL Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/02/2014 Edad:11 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3204176388 - 3204176388
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 09:50:08 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

QAVgNVQXD+FQSm8RsKCUFSJKpbSwWD8ac6KoaY mrtk+G4bktmjR7D0OcOUWLWhTAHvY2fZYKjXW70gfDY85YbabWigQJ/6kpY9BBmfgYUi8XT9+/A70jqZCFxt
SCj1D2EbyKrcBGc/ntECZmEcHytI9Lgtwu6j/zoMUVJIyoRHQZ20R6nAmzq7VnjD1IGmMEjRIONPzRN2RYJgtEhvbzWG75sfuv+hfayKP6QeKfyTuee+BRgLGsVnZ39
T/GJI7me8fKW7PVNoCEp8i+/707G7jD/MPVFNQWUW]W4yEKfDmwqVJ6b/JfGalEkgQHPMWOW6EShowSD64FD4hjVUKGMWPhKOg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 12:37:35
CUFE: 7d77180d2cbfd755eab5dbdd58eacld71e0b48b43e0132e7f82ceb318el1eb83c81c7958716a3f77a19fal24206399460
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49766
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 12:37:35
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3405917
Identificacion: Tl 1099428033 Nombre: LOPEZ RODRIGUEZ SAMUEL SANTIAGO
Direccién: CLL44N 1681 B RINCON DE GIRON Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/11/2016 Edad:8 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3232185956 - 3232185956
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 12:37:35 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
G74IXIyEndMse5WHrz/mz405QQViZAnV7nNUkIJmKLN90cLBCzorOolORUW/jbmPWyXuSRGjzZ3mDHdg3+PUxccmNbixLvUealaREfpZHof20DHAdXxyJ17dTgCD
VQoqO0rpYNM8hr5tuKXVBLGUGellYCaY9b2UI00c4cBUsOO3XhjUrzplkrP/Hk5fp6t8LPSIOhFEGTeE5q6SBLzChxC7pGJ1LNZcc2L37HNuTyug4pnEa5SSA2MW
DMBnicfwWKsA7VXVWrQv8/5exVrZaL WxgMJ9QOdUyfVrBQjFOLArRCyp60OuHQqNNXQEKvNY 1K9vgBpiNSfzky7BLD6wkUuCdsg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 07:51:13
CUFE: 6a29e94fdba31d238cde7a40b3fd96731d949b40680cc5e153efele105cff383db6dfb8d88f9baa08fc580eal675b9af
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49491
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 07:51:13
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3441604
Identificacion: RC 1102646579 Nombre: ROJAS DURAN EMMANUEL
Direccion: CALLE 2N N 7 197 PIEDECUESTA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 20/11/2023 Edad:1 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3003775191 - 3003775191
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 07:51:13 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
MyHVJAIXQKumX7Ftu121NZOdEqgl/cgCRF2M2NsK7¢ciBO69HjvL7b1h2A4Rsng8EqOZc1QN6IiSvbquU4WVTwalczX6YPA4KLLBGOS8I3riDOLM/t7ZMiAphuygnOr3
S5XHrNrj2QCoxXkfpSSKRAFNiUGIw/kcPbybCyTtHTL60BTBFPKO06wAofaN73zGBaYelLpg2kb+nh6A1z6utUTomgfGJeG5QOdR7F64Pt2JHMkBIMfIPGCc5NuO
BeD/ols71vbBQ6TzQko/BVEAjE5z6UBDp90+/d+]VuTkDWbBR8Gbfm1fl6gyki7Be1S8InCXGByCShgFzn3kO/iEz7RA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 11:29:07
CUFE: 9cd96ad3ebe9aee301c631a90c5¢6105787f12a4994e88d324c97554edfcfc93001a92d6bd6fedfe516e05fe7129b018
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49381
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 11:29:06
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2982169
Identificacion: Tl 1097503715 Nombre: SAMACA LUGO JULIAN SANTIAGO
Direccién: CL 17 NO. 32C - 61 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/03/2011 Edad:14 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3108070689
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
22/09/2025 11:29:06 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

lacxe9hJg5NkMaelj+P1SMvgmuXI/BE0Ofx29QJDatkwghRtbNupzhHhrdbUpMpDXxJ8tK4lges/Si+14SHLH+87tJgg++CBqgLkilbORiuWAaMchL+zkE2M4k+r0QsG
M++MUQqrknlIGYT8Cu7JECZqiilLRNXb5M7q15+vT/10xDCe4nFz39ZDG1MHTIE4ufL30JIEO+Gc0c5xsxPKU5/wgU9vGW7uD4JgTh+002UNTXPIgIBOOWX60Kg3vj
pDro6R9x+Y 1IkKF50flYPPKbPQLBETsnVOulV502UNW536GrO+SIensuWMtvt+K5ebdTk2gb4RzVkty+qjILjsIBGA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:29:47
CUFE: b44dbfed2099109f9b3f9e7481e62c2f5f51eb063felbde46faclc6f0d8ffd153311fec9b5501a0edbbad9bb13b130d8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49606
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:29:46
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2826840
Identificacion: CC 13722169 Nombre: BENITEZ LACHE YURLEVINSON
Direccién: TAV 112 N 20 117 T 1 APT 510 PROVENZA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 04/10/1979 Edad: 45 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3023330464 - 3023330464
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 13:29:46 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

gJjIWI11+s9mmuLuWwtbkv+usfiOx3W1psRp9ygpnNJIYbEqQlo9U5PVWWhcevujzREq3J9Dk0e Y ME6UaaxuKMN4Y cfeffmpGgN/cE2R6RDINIb4W1gx93Cp9FDRYyfru
DwYTSAKK9MstxPdC+khOuV+OZI+Lf+LaXUpfuYAqUqlyYIb4k+45lysZO0MJIdPKu6IFyNUpXMOHdTXFIgDgSWgMlalhWe+Hm1Gn9g4G0aZ Tkxwx30QimwQLDR
KnuCiri+raullkh2dKIZwJk5sJUg+3w5fzPXKWmV/2uEv8Zd3xurZsqqSO4mvP6JtindSRq35pdfspm/ojnzvzbCgnEGCOZg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 07:57:19
CUFE: 96547cd333d4ed192e0824b73a31cchdb2602037c6b3ee845872ff5c50e580d643f064c1397d17aecd16f23943b5e5da
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49493
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 07:57:19
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2980547
Identificacion: Tl 1095318388 Nombre: VESGA ARENAS YEIBER SANTIAGO
Direccion: MANZANA G CASA 1 VEREDA LOS LLANITOS PIEDE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 13/08/2016 Edad:9 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3123729181 - 3123729181
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 07:57:19 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
gILBeQqs6djgkC4kXVeWPERdgiePQC4WRNPuU2ANnjN3wg/OkA5i61c5ghicluN1ZNmVVdufbnT1Yiv3anG8SV7jIWbd44Yd55uDA+rrDrUTd4/dTC4XrvkIJ6WIMIWH7h

NOQOLc15AdNR8fg57BDcVeY/XI2gvhexveckLgXnXtkmUAQRLdzrkRVzZ31aRK9azUgBPg+ooCcfvRSqnnVFkg6bEchKp3B91WJppgcDAFOmfn+5E3a/JFH+0Zg
NYze/6WCMLee65KndLmIbQsTuzFZ+HSOvDfFQTkyw8vEbKfOM9G+GLAYqrkKnO5fUMIF9717SBAb2T4zZyOf4ErrdMgMA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 07:41:16
CUFE: 9a0e2f982dacch39583556421d28acd7a5e22883578271aa33b98e1c097ac756a438e4505e0daf6c57ec26e4d6157271
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49488
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 07:41:16
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 293165800
Identificacion: CC 63356615 Nombre: CAPACHO SANDOVAL JACKELINE
Direccién: CL 104B NO 15 - 58 B. DELICIAS ALTAS Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 10/08/1970 Edad:55 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3156327175 - 3156327175
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 120.000,00
GALINDO PUA LARGK SEBASTIAN Recibido por Entidad
Elaboré

23/09/2025 07:41:16 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
GUuKEjd75U/GGjImK6A6gH/CC7GV36Tyr+KqUzg2VLWjd4a5wgknsMy4Yc1hLwz89Er9FYTzMX9669pexlejhpfCsu2e Ffmk8g6814Pwn84W4CBp7IzwVnG6APxJzZfz
nlal44EUfAisS43P0O6++GNHtTFptP/1nBfIOBVIESRqUcQwpGxqEg3u9zIXqgC2A+nS+tV3jSPwZofxhgvkIbOpim6knpUQCEdul90Js/oTQ6zFmktyAokHTDW7P9s
NwXFnaW4+Sdjxfn5SwmjH3LX9Ngzb452AXwSiT8k9bL807+HJIAofoBvvogcZoW3LUbiyQdGVyASvYRw2IUg409mgNvA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

5

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 13:55:39
CUFE: 3eccfbb48a6e1509c29fabe10e30ad36093e165c568f142edb1f475d1c3c3e6fe632d7falb97321b9a88661cled30e5e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49412
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 13:55:39
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3071163
Identificacion: CC 1030550930 Nombre: LOZANO RODRIGUEZ RICHARD ANDERSON
Direccion: BATALLON CALDAS Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 20/11/1988 Edad: 36 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3195845844 - 3195845844
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

22/09/2025 13:55:39 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
KjQAC9TKA4flI2rLbkoQQHEWXE068F6dIeWipOJAOW7LNwrSm7URWC1HYO500bUgDVWY0plyfrdtKUKIIED/SjKtdXy2ptEnNOEUJINY 3J2IiIKIBCz0SWnKbQUpPC
pN5UOhbpZGZu2l118bpHHMhURAAtSACXc6jMnLR2ImplwleMUE3PMxbd2MfBOVqwSV/rmYZHBbzEAbvb5VUHVhBgS0VUy42DgFgr49niJ5VDzx3Kq96j3IJmuDY
+50UHN4riVyLMI2julSLaYUd+ueoJ6jg90rDGd1006h7t80V2bx2Fda6WPvhwaltyrnl26 WnQFCvJCly3WbalLbFQtOfqgdeaZ7A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 07:59:27
CUFE: 5b3ff99bb8e8dd86bff71203e2ecfObeb8aab3ec7b911f865f42c72403f2aabd8d20b29150b33c99353853e4¢c899786d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49676
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 07:59:27
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3062980
Identificacion: Tl 1099425088 Nombre: GARCIA URQUIZA THALIANA
Direccién: CLL 107 35 74 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 21/09/2013 Edad:12 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3233966873 - 3233966873
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 07:59:27 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
By2MSdwcexCUvIymdHTROG2pKenfx06DWHZYMS5IA7XxGO2BXpZR+Q0O09ughNOIdi5JiIJEuSBBVTyY5Igu7R8fu8m6KCMsPTWjp09AIOMtEYsVOBxnHjQm4Z8SJ
RHIbpvO78GhLcjsoQoylixkpGdtrLmiFph8qLCj2TTRTyftJd115SiL1pToriMepZYN61pTV9gdgzJd28SbnuNWmICnv6RdM8/0zvmPkLZ+y87npwei0OAWyYx89IrZIJehX
YANNCcWKWRXxVI/kISRNsT090BKSdqRFNfWR4fo39L/GrFoAP7UlIlyGKANMUMNMWIBjm4Ntc5tHNnY 7wflFczmWQtXGeWY Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 10:53:07
CUFE: e66flec7aclb2c6b3734756531008619633797¢c9d637abd05b501d5673dbf3fe59976b1244f479f7b6cad24belbc832e
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49727
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 10:53:07
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2803100
Identificacion: RC 1145431752 Nombre: BARRERA RODRIGUEZ LUIS JOSE
Direccién: CLLL 16A N 1 23 AGUACHICA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 24/08/2024 Edad:1 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3016885886 - 3016885886
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 115.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad

Elaboré

24/09/2025 10:53:07 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

A+Tnb0i9L7MM5qrY CjOZMyYsDK9wjZ7E14bu3J0l/ruuzZHpR2Cv4u+PpktLv7DdpC/zbz1KhejRxwOVIK+hNIUSNeyWN251Pq3jBYWKJI8HHcnODbAGdXYNIVaiznt
xZcGABKp2PVIEWQQK3BtMmim7gm6émR1/nrEY KXwzJft8bfGD6upPgONnEBd9a%idVmgmGsPqelW9ImO0qlZaUWzQ9RFaJEVtzP173C0yjEJ1SjS839GphuCDNYUr
omRJZUgeMOc5x+hAcazTGnihsWiygGm40VFQP5a1UVrYc7nDNgviUbNmnotbMEIH5e6z2j2BOryhmJYIXEZzjtKSefE/i2g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 09:46:46
CUFE: 19efb77df5d9806a65c680830c2ea8de3227bf9575714f1dfeadee93ffc2b370b06220bae06f2dc89d179e077¢333599
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49700
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 09:46:46
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2803099
Identificacion: RC 1145431752 Nombre: BARRERA RODRIGUEZ LUIS JOSE
Direccién: CLLL 16A N 1 23 AGUACHICA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 24/08/2024 Edad:1 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3016885886 - 3016885886
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 09:46:46 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
dPIKesPNNbydX30HeJyoQ2DVfCs4pZCrCMf+P8ucVCPd2mV55uGPXTTwN2gS6I6vKViOwQixrPzMnwH/jITjaTu8nEGakyua8txJBjyLekRi4RyK84eN8mrZKQC6A
uBDBtu9RpoOfmEkSJy7mWhzEEqSrtFh4hcJ/K3leXaa5uuJh9IBvpWTSKxDgWSNKsxbzbG9pe2HECKttnrX6KkEKzw2b74ybe+XU8CISOFtCmhCI20YTgAUBdAYI
R/sfkhmaH8GNkh5nYV/Xi5bhYjg6gWVihkAlZeYLb55V4xZgrPnySnOY xwjs5bmJEJzvxwC4h6obysAxCplgjY SWRHOww==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 11:26:48
CUFE: 6fde440f2f029dd140dfa18e0052610229dc46f9fe5efelfa509010e4010fc3cdc10d4a726d8b67e5f14ed41c1180bc2
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49922
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 11:26:48
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2864866
Identificacion: RC 1101699897 Nombre: DIAZ LEAL DERECK ALEJANDRO
Direccion: CARRERA 13 A 2 B SUR 27 B SAN LUIS SOCORRO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/02/2020 Edad:5 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3184131362 - 3184131362
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

25/09/2025 11:26:48 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

ew+J+/oLyJwVDvhnNB4/7ZM/jiqal+xgnggrS6vX5gywM0On9ecoNydyRxw8VXyY 8j/qz105018IxnbGf8QKUrFGV3RT9ldny8Q0f28MOhcGERA8GWFFR08Ji0OkkkJpA
ySKiwnLBmIKjtGW4pjFBVHrbBp8afa8QwaH3itebFwkfcm2lhsFh+pU9E+QRp4uh+qlQ5D4jGgpYbwzHz14UHcnYYAEST1/qIxFk/cQ1GvYaR/WMQMIOVFXnMFTL
MN3wt2mbH/41ff0Rqz59UuMO04Y UidHLKjvXWP0sxn8ko2YHCpNORQQQ2jGEjXVEimh+0XFSkitK7UjpkOd3T35GPk0g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 09:28:18
CUFE: 52a6f9a1753c49caaca40fdObd0738aa4d814f0517e129b8ca596ebad15278706d4982452fc6151449f0071a0b93f0dd
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49888
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 09:28:18
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 4248346
Identificacion: RC 1097197294 Nombre: VILLANOVA PEREZ NEYMAR SANTIAGO
Direccion: MANZANAB CASA99 B LOS CORALES BARRAN Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 10/01/2012 Edad:13 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3106394388 - 3106394388
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
25/09/2025 09:28:18 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

IpXSHPKTAan2T0szUyu97iaJKjDKHeNi51X3UfY X0jzDB4E8Yn/HKhQIWS8ciBXxLQdiXi7/N4jjlgi9 TZIqTxcpxxFuv11PzT2E/vwP0Qo0zXf20kRCQ+xbD/dTxyiU83jbf1rQ
TKNgJuRegPeFOEMLBN2iju+6cQngJ29+NTjpn6knVRWAQCchOXADr8yYx8jFpVdimxwngF/hilimcJZHht0OsSW/EMwfVUggp7SLNiI/O1FPEYQFKvgfEwoTYIppC2qre
5RXQHpzY7A89ct954iieEZWol5/AV20pHEOgeSed+gBg/JEHSVLgbkvGynTQIWte6nZ9hN+tpOHHQOIWMyA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 13:03:37
CUFE: 357a3a5e53ec462928133ca9753¢28ce0f50d94d713e6d2cb4d142c9330375e449f6d19c75e8974d5b53212570874c7b
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49778
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 13:03:37
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2374910
Identificacion: Tl 1097190538 Nombre: MOYANO CASALLAS LILLETH ALEXANDRA
Direccion: CARRERA 36 53-09 B DE MAYO BARRANCABERM Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 19/12/2008 Edad:16 Afios
Municipio: BARRANCABERMEJA Teléfono: 3146512557 - 3132681436
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 13:03:37 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
R4ZNTzCPa73WzH17VfTIdoZ19NyMOeTSFESZstxUPxNg+rvNtGWetgqgLHDeuTNh53dDBhY ZfT/FV/gNQORVXrY SWIoCMksX6NWD5J+aUHklyU8M50r7Txlhz/
P9PiJcd2fgFk4/raA/B+Cx0OY7mOZocqHHjxfo0/gIIRHQ5]DTmTtvcO/ATnxwlirfH/pMmEg0pgl5/AlJ99GZ7LvP+ue5ABRbcj6WRgGoXu7/zmilzyl5jIKKEh3I6RegjeBSh
ZhLaQ+LTjoew7rsjAqOv3Bo2YwwMB1S9bZuTTLUDNHC3e3ifw3XicZKkTh1FXuJTNgQCxZbrMRNzE9M80N]3xslw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 25/09/2025 11:18:56
CUFE: 9b0cdc0c89d6559e1b16¢711156dd20e47b10f8d9a720b06610b70flee697815d9c995b8b6df07fel2a7ad9f71e78e96
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49918
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 25/09/2025 11:18:56
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:25/09/2025 FECHA EGRESO:25/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2819620
Identificacion: Tl 1097499536 Nombre: PEREIRA DUARTE XAIRA MICHELLE
Direccion: CARRERA 7 NRO 39-12 LAGOS 2 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 23/07/2008 Edad:17 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3168035109 - 3124422516
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 25/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
25/09/2025 11:18:56 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

bizS8moMWrec0Kzs/dhGdUwWEWkidMLPIZWKiMhWI12/cCUhlIIn9aMQBtk59yRUq9wm7FE94D2XvakJOw6W//aOLnug777cYLiz6Lnusgf2Ym8mvKIMfYIAdC+RjqJ
MiY8xiyfd7BTkL8roxX1jjqrJq86sXBxGVcS0szAlvY ChhvCvJIbVzgP8WCcEVHh+jpgx96th+D7wFQXo02Kg+vp6LaPpQhvrtvDOQN200369IFBGV6V5kwA/OChZdZgpC
RyTUbC1vHZfjGgx/GbCd9lUyJclO0+keL G+QkiH/qnBDSRk7rSmXKLCI5Ir2faZE5rnz71Br7qYjY3IsTCxkQWPWyOw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 08:46:30
CUFE: dbd15784da700b10735e7346345ch314d7a0820dc0008b3db73ec9f0b24cd2ch513d111a0b514126d3a3c1fdc030ee3d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49341
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 08:46:29
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2939183
Identificacion: RC 1098835034 Nombre: VARGAS RODRIGUEZ IAN CAMILO
Direccién: FINCA LA ESTRELLAVEREDA CHURRICASRIONEGRO Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/06/2022 Edad:3 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3132658980 - 3132658980
Regimen SUBSIDIADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

22/09/2025 08:46:29 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
A80yWzc6lQebuvxdblaVuR22150irORKMUXNgPQUJIVXUNsdGdUKrKAEM+z4VVTCSrD94RTPH5e9/MQa7TOaRTNYODC|TinRe+W/i2xnn+i2QLxx7hyyZXPvdpK
MJeEOLIgQnVnoBMIiCfosv+wvEQiDWG0o0kQE/R4PEq67Wo9tldfHCFp5DOW8nf3gagBX6DBHYPOzzb0Wk5wHjPcek205QrfvmdtAdUPHJINI9jj42CE4mebGTvW
UBIAXcNegJwdi4n2P4MLPbrDn9Bw3tbzkseyc9gq700x1jpB/7RYgAJc85XhFUXxPmWSX4kcL2ZbpHLMC5YWDKSC9M6aNaBDQoQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 11:48:13
CUFE: 120404488427f0a10698a469b394a327212f95679chcaee47ce6¢c525a98ddabef5ea704234c62091b2f1140ec7653af0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49753
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 11:48:13
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3390378
Identificacion: RC 1097148357 Nombre: MENDOZA CARDONA LEANDRO SANTIAGO
Direcciéon: CONDOINIO HACIENDA LGICA CASA 2 VEREDA LOS Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/02/2020 Edad:5 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3105065574 - 3105065574
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 11:48:13 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
MzwgkvTS7V/Pl+kgplSmxIGDhdzoBcmGK1IE5e3eDBn/XHr4ehfQS/Ic6aMGcfK8Br2YVfiv44S/irBY 2JQ40jIUkogOJ106 EGW6EP3uTD3H6C0cc6nfm3wUP/gVopB
AY6fEANsazqlDVmMfA7TmECFgbWc3M3TiaydZEdnsLh8cbQSTsdOU43xKQHmM8HvVVLzfTK13VZ/6udW2HXgnSPcHf1HI7WKNYGBbN7hIJxUdtRcBG3FcI9EBN1AZI
S9rXxj9akKk25VrA506KVgMgc30BDO0Oe5GeNFa/UpfLHSNND6N70GCg91ggQXUWxUAFpS5ul3dleYBKrDu98UpHIDCamNPHw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

NIT: 890200500 - 9
DireccionCalle 45 # 7-18

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: €7099479072ae4960b0768adblcdd9e93091c2c5adf637dda3a9e41e5aa4122f97f7474bbed47a6ecd8e430db041962d1

DATOS DEL CLIENTE

No Somos Responsables de IVA
No Somos Autoretenedores al
Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 23/09/2025 07:57:56

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49494
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 07:57:56
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO:23/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizacion: 3429491

Identificacién: CC 80852280 Nombre: BARAJAS LOPEZ FREDY

Direccion: CLL 27A 2E-39 LA CUMBRE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 06/01/1984 Edad:41 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3218785362

Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO

Servicio: NEUROLOGIA ADULTO

VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025

Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00

COPAGO 0,00

DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 07:57:56

Sello de firma:

Base de Iva: 0,00

N2k2LbXCwSMCMPxfweGWEXxQho84FS2JZcDfwbZ40B7fpM6fsSDOEDthoh9K9LIIXOwP 13rEt9TrgqFj/3yaUwF7C31b4odrX/QVwdej696wF8T2iUJSVAPu2afkKeM
UvS+mN22EaLVLgXzXd0+VOiZOGAdudzLoV8zomsl4rvixacgMNOijzHTXgl7eHdCmz2TELKkOZGSckXc70L9rGqWGIDG11I19TH+GsFenfWICUVv7x43bLZQpvswC
IC1QcDg9CYKX8EECISN7m5sMMQt9e1n/faBPukfPOIfIGr5nskKYpKp6vPNLxbdTCp7SHtv+EqGOXIe/XKFb2zdN2LgDg==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 09:47:25
CUFE: 13212bf6581323f6c3ce6fbd744d154769fd2dd31e2f143b4fb51eab170188bfe6e244bb3980077b18f3d235ch9c0a5¢
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49526
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 09:47:25
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2865388
Identificacion: CC 37829007 Nombre: AGUILAR LOPEZ CARMEN ROSA
Direccién: CALLE 68B 10D 48 PABLO SEXTO Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 06/12/1957 Edad:67 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3175020485 - 3175020485
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

23/09/2025 09:47:25 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
fTNIX+TZYkH3g+TEzrIzFNeS46jfdKVBHwW/S4YRWZLRVL+BMpnjtA9AHVAItKiZpOlr8aa7fvSepl6G+zF72GfF7WPgWFSGBx4KCVu5bUeEvBpgOnffJSS38hCOT87
2HXNeFZaMhJpmUwB6BCMRse8g11Ke6dMHw+cofwZID8Y76ALEqOpWI8DL1aVh8xcZ6AYnVmmfnS0/KQRCiya6ZRy4OFwiB/9uzDIvnKKn7IX/+118A9j1z3B0rzx5
94sQ2wP8UFdluyes/t2dIQF1DBgnn1shhg6LNQ9QLB4yuDpRIUGNIRp3VR0IASp2ROrbUMjIRZbC8XW7nZ6IWPSH2Q==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 14:37:59
CUFE: 46¢f68861a4a7052a6d9d806e996735e7069589f05a6b97f3df8c6dald87ee06dd01bf9680fel1b5fefec008f37f775d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49419
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 14:37:59
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3145750
Identificacion: CC 29103967 Nombre: CARDENAS DE DUARTE LIGIA
Direccion: CRA 40#204C-12 LOS ANDES Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 03/01/1941 Edad:84 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3142631400 - 3142631400
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
22/09/2025 14:37:59 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

JgC7KtKGa8g5eYIMfO4HxsXq2krttilp7qGD2GQy922UF6ZefR/EecOcdwwQvZ0cMbhgpeR6p7cPtT5QYyFOQpvQQrlUHDdaG/UsgdHIBgbNNGprOdzxzedG7FbUo
kpzeFOAwb/mZ3yJo8CSqyMQXHNLs7qVc2kboZRTANKFYK7IKwuA+serdX9tgSuYrojMWut492aZUaaiXVXblVyGDbLBg5LCIJEEZRyQtBmXkCK2Ha2+5d8qyuOZ
WQP8UGkaa6bFmLQDFUoeLmJzQPUVKCL7FF9eebwx8z+045pgHTvg4N099C27yID52Y5qir9YXdJ1UnDtsASNDG4hKXvjelA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 07:42:35
CUFE: ¢60112d9f87d665767bdaf90f3bbbd339eb64084c55a4abb18d1lab01a2847c41d1f7d55cf9869987d53ec309e8fle2be
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49489
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 07:42:35
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2893670
Identificacion: CC 63550739 Nombre: PADILLA GOMEZ EMILCE
Direccién: CLL 6 N 21C Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 14/05/1984 Edad:41 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3132335423 - 3132335423
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 07:42:35 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

bAUhVb5WEA4TS7SRg+PamKtVvajNOuGoEF/gGbQm//vzfGmKCAmMHoSgaZ3tjtrD+mDz9sRFZ0MoZ9Ul//Ugq4DLWPIiW412nwQRcL1+51mQFjleqWrSWYAms3QU
IL1eWze8SNmA/zw4oqlcgdMPk3q/+0eynGVvIU85T2GU7r+hjizQUTNVVXRxRFnepWMNdn8wjg19ZpbFx0FBH9FaxRUNhw1EG441spvKEmOO03gBXaVbLJo+rlsy
QVnnH2LoBAUBL/VIEcC3z/IDHZbQWBjCTgJZAqZWGWEa4HG6g1DQOEDPL2S0IVovKPXnNPbHVEWAFKI1Y80qISIfgk/ImwbgNw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 12:52:30
CUFE: c958fff736bb7931bac93c1e1995calf09100a9349ed53872de7d18963dcd9ecfc9813e99aed5345e1230199f58ba926
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49773
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 12:52:30
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3068661
Identificacion: CC 27998286 Nombre: MUNOZ DE HENAO MARGARITA
Direccion: AV G VALENCIA N 50 35 AT 601 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 09/05/1934 Edad:91 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3163958263 - 3163958263
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 12:52:30 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

JUQE+GNg5ujKgarg3bsWjWopQ5UVEdPQ+q/IzZLCRVVZzvCEA5GWPiIHy4HNaFzqgKwC6MFTYhf36vyrxQOux3BILsQEpkQFD1snepSoiT9D8YN4MuX58C92mMJ
OZpRrv6C1CAPEA7FWmUCMI4u6zqBdwofy4gexpDWmL7GhXt9m5hVZNx7pPSFSIX/dHx+PsFdvswvplo6GfbHTSYvauVpuY66kTWIRN1n4ZglLmev4g8+40/U/A
hIkEuUGSMF3ySNCgI8ELpRbh/OHUJzhCBLMCz5wcSIZZW35Q+zwEsFI12PiOhr7rpoXnMYVsyVDiLfnxoavfXZGaORIGvQU450wpA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 08:53:50
CUFE: c4a86b770c3608dd01068944d66797aba0cd8d7608db52cf43a3567¢11556d659cadfa3b71f57590215574298dba354a
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49687
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 08:53:49
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3265179
Identificacion: RC 1096545341 Nombre: GUERRERO MORILLO DAVID ALEJANDRO
Direccién: CL 30 34 A-70 - LA ALDEA - EDIFICIO LAGUNE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 19/05/2022 Edad:3 Afios
Municipio: GIRON Teléfono: 3188096754 - 3123384785
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: ELECTROENCEFALOGRAMA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 94 1,00 115.000,00 115.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 115.000,00
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 115.000,00

<= & f ':
JAIMES FLOREZ LISSETTE YAMILE Recibido por Entidad

Elaboré
24/09/2025 08:53:49

Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

e537PzlgdiobKestPmEAD2c70OMEehgQaQIEAMJI62y TmIreMaCAO54gBwe4hOi6vaGNHNQpxCDjDvf6jrUIpJsY8KrjQSA007FeQX6YyddTbNbeWSQPUG4YTReq
XMHIunipcLBmMDAW?7vJ5g23rfMw76jCYIQhGLIQIehQ6bEULfbEWRIa743X7nfkxcUCsBKJg2kkrOPGOFUGK3tOTAcrS1IIdWKQTf+csDergqRCTwDeYOGWa3fMIhmX
lylUOurm26JJ8hQh+RsatkKUwV37cD3U3JDLAKBFmMLGV9Afe3aDcymUb5d+KUOGJIx2bnD3uR0+w8DOrg+/AOu8Z/rhdiXW9g==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:01:20
CUFE: 2c117e6aal708a2a5f2e283171859d5b3b10ef6bf9cdcfO0ab587cdc82193ca536345aac89bd79d3c3d2b542b6ac7d59b
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49589
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:01:19
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3072512
Identificacion: CC 1065609070 Nombre: SAAVEDRA STUMMO BRAYAM YASSER
Direccion: QUINTA BRIGADA AVENIDA QUEBRADA SECA TORRE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 24/08/2007 Edad:18 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3103711145 - 3103711145
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

23/09/2025 13:01:19 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
hWgk9Qgrorcl1SGMPPpyKNGCIOJFRtJgPUKMYKSQERYcQAOvEh0+FeaaoKkHRal+8LKOiIA6IxbEz7OWKjxHg5RnYOWudpo9kyOWzIM4OhlA6hbcZqrB8tDHSMc
k5dtOOLD7Cf/IxLWxew/eStrNwFZhfaOdC/RM8TRqgaz/9fOK4b+h00Pr14wKnWCmPpMuFKRyYNC9Q0G2xs1guY SXjx+zWjmhlvaDCmqUvnqUbFfCVdjC3CEVmMQg19
AgVC50LNAYDXaVIxIA6q9XVEcIWIReriNiN/uKYaCwuWXgAb3wQxhDMdAZQk/2qgsNLyAzIA472GQyWqgabvV73vwjtlGrlgLA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:07:16
CUFE: 9598f9eae25ed51d4c4fa94b09e9ffb3c5ae5efcfd52ccfa52285¢9d2f3cfh9923f51e11d473617add70b9ee43e7aaad
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49594
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:07:16
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:10/08/2025 FECHA EGRESO:10/08/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 1190145
Identificacion: CC 1061781225 Nombre: LAME MAMBUSCAY YIVER DAVID
Direccion: BATALLON QUINTA BRIGADA FRENTE A MEGAMOLL  Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 11/03/1995 Edad: 30 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3103552460
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: POLISOMNOGRAFIA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 94 1,00  650.000,00 650.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 650.000,00
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 650.000,00
MANRIQUE GUARIN LUISA MARCELA Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 13:07:16 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
sgh01WawEJEWsMUtKcuk/7luKBOUBUXxylcu3wRVLYx98MDUXvs TtpWYONUMofAfeWcMOX7wsviERHQTKDJjzs61W9I1LgkY71xiallFEa/PKGtDT+1bzhjYiuEyq
wh5gCCeNjU2kBUACgghidcTBmJER6jgWgeCgUKh8{tf9ls51fL94CSSTOdgOlytUZXye+TWeOhC+UhrOOT2ViZNrKgRiYRKD0s95B+LCB1YcB1CGUX/5nlulzTtcO
+huUsoW4QYunHY1o070/gEnPLgoWpmoJwEvJIW3LXg09povHRZ54mgNmm4Q2+VCCRauON+oplru/MiEnCB5f+SB7tWeUYaQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

NIT: 890200500 - 9
DireccionCalle 45 # 7-18

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co
Autorizacion DIAN No0:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26
CUFE: ee8d44098fc8668e1e343995chfc63012a460a533d2c438e8b9e9d8095ab10260776b9a2225cc92627a86e56368f81fb

DATOS DEL CLIENTE

No Somos Responsables de IVA
No Somos Autoretenedores al
Impuesto sobre la Renta

Validacion DIAN: 22/09/2025 09:21:32

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 - 1 N°. HPSC 49349
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 09:21:31
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO:22/09/2025

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025

Autorizacion: 2734749

Identificacion: CC 18106839 Nombre: PUERTO RODRIGUEZ JORGE

Direccion: BUCARICA BLOQUE 11-14 APTO 301 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 02/02/1949 Edad: 76 Afos
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3178177458 - 3164271773

Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO

Servicio: NEUROLOGIA ADULTO

VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025

Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0,00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00

COPAGO 0,00

DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
22/09/2025 09:21:31

Sello de firma:

Base de Iva: 0,00

RITY8W4OHNU4YVs4velKNkIiB+ROvYzeGEprRAZqc39npjnNCy1ru0J4TeGtBiIWOUL4bk82V/5znqFlch2GScUY 1zr+94H5RPxUyOhWmrFiIOUM1+ILrlaX/q74Ug8
y3HGC72Kc6agKX7eLpt8EzMT54c8F4AmILQ+GkXwWEBSVsDHwfMyGj4Jr+303zjLbcQpcvHevqtuxg9t+GThhVatn2otvv950lq47yJIdZR5uxqseGwig7wHAOThsXjC
QvJzs7SLIO7Sj33mCZ6s/StémodofMIDSB6r++1dr50EMsw3bohUrlIGQfm2wpPTijkDSCSHXGhXsO4u+nqirceCJ/3g==

Factura electrénica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500

Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:49:35

Pagina  1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 12:56:04
CUFE: 5022333722a0a36eefd285ed1e8e330b18457b525fa29aee12f10fea87f1cdfc0555c489af40fe566e9f1df44ba9ef38
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49775
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 12:56:04
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3161592
Identificacion: Tl 1102637312 Nombre: GUEVARA DURAN FRANK STEVEN
Direccion: CRA10N3-28 B VILLANUEVA PIEDECUESTA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 07/03/2010 Edad:15 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3143696215 - 3143696215
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 12:56:04 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

KIOVAFeQR24annBPrzoSyPKICFHsMQ8Vkz7bn4CPCA9SA4Qo2tyIN05Zc50vDTa9ajj5JJAY 2ers1Qz0gjjeyDuiR0jg2xmf990DSBIj2z/W1rSPS8KTBGFth3a+LsE
cl50nANsIWSXNgVWweg5ucwNSBKAQW85mUgEN50EghJsVHCcssjtOloZk4PSmkOr7sORdIhAimcMhFEdilzm/R97CDX5FSAiVuztKOCy+nTq4cOnqdYY1BYRfgFg
7WAIAj3dFh/U9RB9V8z7++ij0opOvuWkBBdoa878UhMcALM103K48t+W1IdATcqLUPjXrB8ybgmopc+Z4zw7QHcB4y9iQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 08:51:17
CUFE: c55475e54de1187489e91127efcab1676832438e7cd0011ccad94887e402f62a70632c97f8b09d6714137ebeOalb3dbf
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49685
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 08:51:17
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3031824
Identificacion: Tl 1095309311 Nombre: LEON PEREZ BREINER ANDRES
Direccion: GRANJAS JULIO RINCON FRANJA 23 B TOLEDO PL Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 27/03/2009 Edad:16 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3143309681 - 3143309681
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 08:51:17 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

XKiUL3nnWF7LwcU43rR1yndjwgApOtL6RgNbNA4IgSgGX5K/WjvA7I+vQglfahx0tfhnoVVH+ITngM4ynjFPyu5yM67bQH8PHC/golbo+HPIKSXNFXJdsnzKtWbxmus
E2nlvqVAF11XCxBVvHrOItROI7u80jcNReXLSTLIEJONWekjjnPM0aoQ90J04uC/1B4R4F6haWck/QQyyPMhVVzTSQ3WWawFDk83MS9ya4nxijMmrR8cziRQNaV
MKQKWI]PN4nzqjKw9ztsSedSLVYi2F2yVbsfnmylgDbCTNPzncHW7NILfKgOnUbwHNY/O8emaYKsUVN6YmWHNa2g9hT7A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 13:44:32
CUFE: 040752b1281958¢c10bd2a2894999f004262aef8fcb65dffbad0c3444d2d068609778beeddeflcec58a4c90c8d24d8ae9
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49610
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 13:44:32
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3386633
Identificacion: CC 1070595543 Nombre: SERRANO JIMENEZ GUILLERMO
Direccion: CALLE 45 #27-04 B. SOTOMAYOR Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 14/02/2007 Edad:18 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3134323698 - 3134323698
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 13:44:32 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

ip7u/m/Tro/OUVOhrHmwKUXNJ+NeDp2hNrUv80ODpzsmpyYBM/quyINMsfflk7UTF6UkKfpwzuC33BmNAS5Z0o/AYLFYSZoAQi4bLQi34vOw26+itSURNT7X+XOfEBUI
82Rp3Pjlji68MUVWU3WIX3CzbIT/VLZNnY56JLtj3/vMj50+yZSulfApbdIQ9zxsjEza6pWqVgJawEa5BungQc+sgHYQ2eodfx0+3+/cdDSIB+r5ZGDqg6sYHWPzYUlcqrGv
beHsDpZZ00980yCflChggZPeAdkp4xN2pUjing8CfCherwbhBPRBelSWDWSt+Zbj6OVhvRDDhEt4bPLzZWIYGaUBg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 12:32:27
CUFE: €791752272e8d311bf299244e299875f2ad237e49c8ch2331d7398d418b1e9f29c47925dcc70af1f42ca3d03d137de30
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49390
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 12:32:27
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2886229
Identificacion: Tl 1029407046 Nombre: MOSQUERA VALERY LUCIANA
Direccion: CALLE 109 15- 67 B GRANJAS RIGAN Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 02/05/2016 Edad:9 Afos
Municipio: SABANA DE TORRES Teléfono: 3158012617 - 3158012617
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

22/09/2025 12:32:27 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
pRmMiyMQ2n+B2gkQaoCuCrKbLjdA7QnHAgp2zcl8BfvppUOgMd6QzX6BhmKNKTZTbooONP5PmMnseO8JUF9uVKHQOTCVPLcOI/SNCgsFYC1SeYLkXw/KgvJ+OI8
1YXhMC4gAjnSu+t3STD7EPHNgLgABHsbapgNBxS9C2TLI/U9dH5Ld9Igl+ehbypein6D7FXPfzPOHjuPfyonxtHxh+nmK/RF52T0eYN/csaTEnyWPRuNq3GbThdEB
4FwWTk8439AIpV7n7gKuPMziOAsEaObfOX36NUtpmfRtM94qFrahLHy78 0OEZPVWD31SdSRvOrwdW+iFZzpnBUkMLeTZ3kxvRQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 11:10:00
CUFE: 3a9779ab44e6ef5cff51ddblca042db227d10c33ee93543565cc3e1d0dd6el3fe57ef51bdcd34355a04603896ff6bea2
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49738
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 11:10:00
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2886228
Identificacion: Tl 1029407046 Nombre: MOSQUERA VALERY LUCIANA
Direccion: CALLE 109 15-67 CASA 67 B GRANJAS RIGAN Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 02/05/2016 Edad:9 Afos
Municipio: SABANA DE TORRES Teléfono: 3173112832 - 3173112832
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIAP 94 1,00 95.000,00 95.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 95.000,00
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 95.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 11:10:00 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
nPc9S/T1hm5H9tccatpljpboRIEKf6526sDBoSLYnPezBimcS+rkimPy10zIY9/zNjRnWtMV6D79WkIIWyYUO/iXOV94az6xbiMgcMiV712tVTdRjreOBaTB87Y2IJ0Mon
TmVU84MGzIQOWPNgDBPFLgopCLT4ImYEvuQ9KgOmQNZeHIuT5j18KPhzR9+SLt9dOC+v3G8rA660G7GBdYUj7t1iBtSpGmAXx43z0wR9jBqgifrO8d8p7JIMIIpQ
s0gqFPQEXsqCy6YIQDfRqyU3p1nDIEYm3iGMLD2TtpGJ8aNminLt5Sw6M96Ka8UNw+ALuueaAH3GLBuksYIYpCIQksFQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:48:43 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 12:46:55
CUFE: 30735f898ad5b0b385feel1179b0ce88ccl7ela2e021f6e8035be5fff907b86baec34f659bd217aa0075a47212¢3d7c00
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49770
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 12:46:55
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2951653
Identificacion: CC 27658700 Nombre: ANGARITA DE CONTRERAS IRENE
Direccion: CALLE 48 NRO 22-84 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 16/07/1940 Edad:85 Afos
Municipio: GIRON Teléfono: 3143451213 - 3143451213
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré

24/09/2025 12:46:55 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

QNyzGIUWX20hTiosk2d6VCIJdSORN9/XxSGRcckzAoM+kLz3G7BCAWYHL7+6x4YJSj6 ZHpAd5A+s9ynv8TE4v+Ix191750+2uTCsnKfBsLv3fXOD8yotHzr+MZ7BW
MMGctWrlI84a6SIAgmwVMotRSpCTQHITfiFMd8BI8FvgVwTJIXkK60UETgtVpol17iQ6DpuWdn99qlwXrcjnuFPKpF6chxDVIEBj+AZE2Q8eVDvdOQt3Aa3vOhsRGj5
aMoZrFY7BmPwgHANMS5bixbTnTGqOIbzeOwK241GdtYeooLwMs19SFuzEUQQHF/D+7wiQuHTelO2IVihxrZEBehwgN1OMdA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 13:05:49
CUFE: c8d89d23fefbb792d080792e2367fb0d5509dcf02a6blacf83da8b9d7a8041927e6f2952185eaf0b2a917641107b881d
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49401
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 13:05:49
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3015052
Identificacion: Tl 1096072553 Nombre: QUINTERO DELGADO LUIS AURELIO
Direccion: MANZANA B - CASA 16 B BUENOS AIRES  PIEDECUE Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 26/10/2013 Edad:11 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3203971354 - 3203971354
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

22/09/2025 13:05:49 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
SkAsguG/JSF1INmMuCxzhRiw7y70OX9EpAV/oDjMFIROg8FGUEvwWxYhVA5M416 ACgdcvCZvhjgxioCdSgj236889salFFXosbbEZHgpn8xtTOIB4LQcfzDnfAbgcAj32u6
VOIFKfLhHc72V8hBrroDglOMuFH8zHzr7Lufd3CzZERFN+vQOw0gJmcJO1UOCFJI3FE4PMADVCc8GHRWIDNX+WVEjgqFATbaR2rxBolnKrxQZysOpKAALfLFeSR
Zmw73Ur/An1gB9wNcNWOONuZRgrqif/CXFtZocZL841JSVmORI37wsQ+srr2bl5r8mHjvBBF6vkxS+iodWOEF2yRPduUQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 12:03:57
CUFE: 4616ea7bea3c2500886585100ae144238eaal6e3ad0eec5e09229fe951b3623f5f0balf213569f4f36c6825e760al17f7
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49574
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 12:03:57
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 126037
Identificacion: RC 1097144531 Nombre: RAMIREZ BOHORQUEZ MARIA LUCIA
Direcciéon: CALLE20 2660 B SANTA CRUZ GIRON SANTANDE Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 19/02/2019 Edad:6 Afos
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3012461156 - 3012461156
Regimen CONTRIBUTIVO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 12:03:57 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

gABwr6uJPxaqPz/IF6ycJONPWE143gPtQXnLM2/x9PY 1jsiu8OpNjHFY8muh2BNgM/4ngSprZZU45wgDB1yo0828tXuUB445s46 Awpi9US33H1hILjQEEMskexRmsdin
Bt2m2v0/nB6UypCHmMopSxaol5eUy+5458ChljUK2U2LRYeWzi/lieNvYN092Dils/icKJ/O7/iEKTZqTd3CJJODvte3CVjg+0WdzcMHPuAoFgj8CNo2H8qQM4dc/pntGh3
Eb32CrDcjamMYyhUrR1xKLyUn9c/LAbjyqZeQmjhCBiljlsbPoDubP1Bv8Z83x0+M80dObP7QkFf+klJHr4vCA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 08:10:50
CUFE: 54¢c935b52b8f56417cd6049d1e82ac217b7ecl0e2a8ce4f9231acd64f88eeal3f99a813e3ae6bebdar2e765d4918b82b8
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49334
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 08:10:50
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2915378
Identificacion: Tl 1097794013 Nombre: ACUNA BLANCO NILSON MATIAS
Direccion: CASAS FISCALES Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 20/12/2018 Edad:6 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3118740171 - 3118740171
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIAP 94 1,00 111.500,00 111.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 111.500,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 111.500,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
22/09/2025 08:10:50 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

a9IF2khQalk9aSB41QqZeCEu7iPXKCWLLFn3f8Xa7m+02Aq1lnNbNCf37rixe6LtefFLBt8pWRgDRWANo0oGxhqH2E8SwaNKUjBJkmRsU1CkBDXbsWZQwmMr6CfR
ISGhDTlerLvuSpKrM7JINgqw4OGRfDP7tNrBODgr6q92/SMdz6+w84zukpOCgaaY QAbDwWNDxbZ3cA7FNYwLmcBsdx+PCqUgTkg4gdldFNOhfk1xAmfjq9kDffCa9xl4
56RyQeHT7ghi4MgBaBK4zouwFnL700k8nTtsbCk8zua+61hHWSMTzLIIcCW30GOvZjKNgx32v0+d3Q3S/TIeEqLIXh7B7Uw==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: RODRIGUEZ ANAYA JUAN CAMILO Fechay Hora 08/05/2026 11:48:01 Pagina 1/1



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 06:57:10
CUFE: e8448fbd4bb568e12abeee83a9bc4fof9c0e4d1e035d135¢c48c190895f2cbb59h99136291efdclfd3adc41229645e2a0
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49473
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 06:57:10
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3120888
Identificacion: CC 1099874339 Nombre: CASTRO NAVARRO SAULO
Direccion: CALLE 11B CASA 20 TORRE 2 APTO 1808 Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 02/09/1990 Edad: 35 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3244096388 - 3244096388
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA ADULTO VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

GOMEZ LEON JERSSON JAVIER Recibido por Entidad
Elaboré
23/09/2025 06:57:10 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

WWGNdOGCML6ebFmM8BmMTOeFkkArFpaPB++UyToZ//JIDReoz6NGYQOel1lWzDvthwR/gwZdYQralL8Y3vCjiuZ1ZalOQGw9l10U+X6BOeNxpkIMHAgvey6 TE40T
dzxIEKUWHp8MwG0XZJHUj5+W5y2v6gr6 SUee9X66hb1Kk+la351GfWRxNnBNTngqgE91z8++x8AHFRAXcQAHCcshZCfVUIWromTJ7ONkfJonS2Niw7huDiK21yqyB0O
B+1FZ30NFsTk3GeSCInZuwyplmWBOLpFXP5WZtD6Rb2fraiAHaFur7nl85wSGnHSSrpu4ZiJ9Yaid+ErayQvnHpelkt6Dn4jKuA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 10:58:52
CUFE: 28aa411f8053dd8c88fa8dc9aeb20d856cd785dc661fch2d1da7e20c5888f9e43d90c1a608495760f1b7685b5938fa3c
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49733
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 10:58:52
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3106556
Identificacion: Tl 1099374481 Nombre: RIBERO GORDILLO JAHIR ANDRES
Direccion: CRA13N 1140 B CENTRO LEBRIJA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 26/07/2015 Edad:10 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3233217040 - 3233217040
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 10:58:52 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
Z0HJggzYvJ4bahQkf+zIMkaOKJIpJD/vpptBHESAIVI8B/Fcu/AvG478IWnoBpwQpPJIRTK8+Yf2BfIps/yKH5wZiyki39Bx/7ipWV+DNPS6vuugJby9B+eC7JJEEt+b6K
+UyU+3guCqg2YmoUo04Nbnk9H3SmO2c9SL+3dvneZ1l+hdvRouRucTkFgegUeuwT9Rg5gWZplEgFQNC3xMk8T65JjnZIhb9K+AS7MnErJvsINIdmtIS939IFnbgdijGL
0qJ+FOFI1QtDINKWSAtECVLcdt16K2FvauLVYplUk1lmtDnGRDjtOO04YehFCr8/KwAwkYLAM6rl1+fo9oz/dluoOg==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 22/09/2025 08:14:25
CUFE: 8eead44ceda6851f385c0eeaac7c4304424d6426388de29c746ec9a9fadelcf6878b45290b73cc6e4bbd6fb27b340e9fb
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49336
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 22/09/2025 08:14:24
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:22/09/2025 FECHA EGRESO0:22/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 3418759
Identificacion: RC 1095964803 Nombre: DIAZ MORALES ALANA VICTORIA
Direccién: CALLE 13 A 13-05 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 05/05/2022 Edad:3 Afos
Municipio: GIRON Teléfono: 3171130009 - 3171130009
Regimen VINCULADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 22/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNIL. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00 140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

22/09/2025 08:14:24 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
CcHFS/OX420+iaG2eBmKIjmDy/VGO0oRT4i23N8E02/4DGTVDcCeMWLhbIM1+V72Zveou5mKL2wvisohBk/uYb2MjHS4ocu7z81wllwcRd9hdyWgsj5QCzAtFMe7Q
YZefJCI85C6glzxYql17GfHCmMi68+NvOS5hNDFRPMJ4UBQVFqugAS9fI3hgv84mXGuoeU3gFaYD36v+mwgYI+/NSOWvIBHcO4sC+TdPzUtxkac87FABIbMY3MQ5
4ayBWCnoyi3HKO0csdOGPBDuUEohHBRkM3ZUmORDbilrZJSidfmEligDDAZtBBrACt3hMFBytDgCtWgehvxGX9Yp6y7V3mBPVnA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 08:24:21
CUFE: 763e52ac96adf9cc511037640324d7970252ba7dae234105bc8819e6d4f4f270460f714971¢c83583e53d5b72b53389ad
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49680
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 08:24:21
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 3110214
Identificacion: Tl 1021932643 Nombre: MONTANO DURANGO GABRIEL
Direccion: CARRERA1A 129 CIMITARRA Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 21/11/2012 Edad:12 Afios
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3102707189 - 3102707189
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

24/09/2025 08:24:21 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
nO7B7uU78CMNQbbDymKvINUpjCMgVO66w6JVGD8VYm4n8w7IUzofllaxY2EWzSkFs9cLAG6ABQNJIGVtIVQLaxjnTM/ekT4wJiQKtXeK+3bfTdwlkkPY citXjprNboX
AAI3YYJIGTI5Hrs6PbH8jItBnhioXXCyiHQ6 TUAawAZQ3KNO/7yUMITNsOZRcFoVsQyLkFOiYbATS42zrTfIb54A3JKLENNEYOIOPJ/ZHHLL7XfAVL5fZScsGtHOC7F
VP/PigOdIit6WCmhJYrCM0a/OgVIbRE7UQK3mttGHF/ZNi5y763fgaDA62Kz6ZZNtnSYHRAQIUE4nIWTA7q7IgRscL5A==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizaciéon DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 23/09/2025 09:13:58
CUFE: a06508e5b5dd4790684a9995a9d642e588f837cfe6560455f2423ace892f679e0854b599aa4c2064853faf00edac9fad
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49518
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 23/09/2025 09:13:58
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:23/09/2025 FECHA EGRESO0:23/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacion: 2857006
Identificacion: Tl 1096071326 Nombre: VALDERRAMA CARRILLO DANIEL SANTIAGO
Direccion: CARRERA 3E 27-76 B LA CUMBRE FLORIDABLAN Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 17/01/2012 Edad:13 Afios
Municipio: FLORIDABLANCA Teléfono: 3046753265 - 3046753265
Regimen VINCULADO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: NEUROLOGIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 23/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 1,00  140.000,00 140.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 140.000,00
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 140.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elabor6

23/09/2025 09:13:58 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
KZsvxFCggQNDScwUIGbf1QONbA03Y3tcSoLRZhGa2MbAaXKAKuZrrTKOW/rgHITRIroVEIN+RmZCffkPEwqz51y8Zf6f7sZu5P07cYzuGoWYmaOY1QRValL+y0Oa
W4XBnr74MoaGVOVf1tx0l+4X+dNpoHvHFa5R2I8JVRpaEAFxshQrw8rPzK4vgeh2FeQQg+pYL5Aa/puevFLX56mkPwkmJFNiBHUUjoWwXmCaOtthlJRB1aMi700
bzl1j/h6ukOkZDC5arc8SpQZVnEk1KEGZJIB+xEJ0s5QwYMWhbZ5Fetu6/tHmOfEUIEiItMbOU2hQdtDcpESbuwMxqWm2SVIHQ==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO No Somos Responsables de IVA

NIT: 890200500 - 9 No Somos Autoretenedores al
DireccionCalle 45 # 7-18 Impuesto sobre la Renta

Teléfono:607 7008391

scamilofac_elec@hospitalsancamilo.gov.co

Autorizacion DIAN No:18764084382463 del 29/11/2024 de la N° HPSC 1 al N° HPSC 1000000 Vigencia: 29/11/24 hasta: 29/11/26 Validacion DIAN: 24/09/2025 08:09:43
CUFE: a6093562e3e1c4207a27e06b24257b2c26e37f2685127e4228d4724e50ad1952eee84b2e97a7cab05313c8806eaefd9
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 901541137 -1 N°. HPSC 49678
DIRECCION: Cra 33 Cll 18 Quinta Brigada TELEFONO:3123584157 EMITIDA: 24/09/2025 08:09:43
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO:24/09/2025 FECHA EGRESO:24/09/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: DISPENSARIO- CONTRATO 248-DIGSA/DMBUG VIGENCIA 2025 Autorizacién: 2980612
Identificacion: Tl 1097785909 Nombre: ROBAYO AGUILLON MIGUEL ANGEL
Direccién: AV 10 NORTE NUMERO 16 03 CASA E18 PINALES Nivel: 1 Sexo: Hom Fecha Nac: 24/10/2009 Edad:15 Afios
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3125656400 - 3125656400
Regimen OTRO Forma de Pago: CREDITO
Servicio: PSIQUIATRIA PEDIATRICA VENCIMIENTO FACTURA 24/10/2025
Item CODIGO CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 94 1,00 120.000,00 120.000,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 120.000,00
CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE. IVA 0.00
Total ltems: 1 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00

TOTAL 120.000,00

WC@‘Z"‘Q

PATINO DURAN NANCY Recibido por Entidad
Elaboré
24/09/2025 08:09:43 Base de Iva: 0,00
Sello de firma:

dXQUYYORLASh5jXSF41Knda3S1Gx8wd0IQSWUCDtPTMONyYKzI90Sr8Alak3F/JijA2+eteMG9BNnzKTOh5stGzGrjUjU69E4KboOSkAdcecsriwflttcEmE2wpCfpy2Z
n4dgeMFtiMPYNbPNLMwusP2sebh640R3wnoVGxVHPNPGAH/++7LpGgriuXCqgSlaVPtMP24q6TuxkJ201SoHDCOMsOg4WWjMB+MYWAs3jrhheOd6fs8R8tkPx
9trg+EI1tZpjvMVpwO+PrdN5emzYBNznFPNhW1SL6cixaniZRoRWOFBNnpgA6jILVAK7B7zVvZzWId4ps1AczEhQr03ghTSA==

Factura electronica por software propio NIT: 890200500, Software de facturacion: WEB_SAN CAMILO por Hospital San Camilo - NIT: 890200500
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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