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I
Fecha Factura: 2026-04-19 Fecha Ingreso: 2025-09-08 Fecha Egreso: 2025-09-08 Admisién: AD82848 ’
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DADIS - DEPARTAVENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD
Direccion: CALLE LARGA

Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6501096

NIT : 890480184
Servicio: CONSULTAEXTERNA
Contrato No: CD-DADIS-005-2025

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ALIANNIS CAROLINA CASTRO LABARCA Tipo de Usuario: Sin regimen
Tipo de identificacion: Nacionalidad:
Identificacion Pcte.: 30139525 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 13 Afios(s) Régimen: Vinculado
Direccion: MZ 16 Teléfono: 313416163

CENTRO ATN.: PUESTO DE SALUD NUEVO PORVENIR | PLAN: VACUNACION INTRAMURAL - DADIS PNA 005-2025 - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle
2025-09-08 993120 993120 - VACUNACION COVBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] (EPYP)

SIETE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CT.

WW

SABRINAVAN-LEENDEN GRANADOS

Cant. VIr. Unit. VIr. Total.

1.00 7,917.00 7,917.00
Total Plan: 7,917.00
SubTotal: 7,917.00
Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTAL FACTURADO: 7,917.00

IPUERTA

Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:
CUFE: 89b2d4681109b2adb385f 31a1aat1e51be7e52388ch3ab299eb345910cdadf 73285d3b0af ccb0ede2005261062d5¢583

Elaborado por:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
3 mercancias o prestacion de senvicios descritos en este titulo - Valor.
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICAMENTE RESOLUCION DIAN N° 18764107981441 FECHA DE INICIO 04/004/2026 - FECHA AINAL 04/04/2027 .
AUTORIZADOS PARA MANEJAR CONSECUTIVOS DEL EV193159 AL EV200000

Fecha impresién: 2026-04-19
06:05
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