CARTAGENA DE INDIAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL m Ho sp T

EV141964 CEH'EE! ena
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 g
TELEFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS de Indias
NIT 806010305-8
NIT/CC 890480184 - 4 Lugar de expedicion: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR

Fecha de expedici()n 06/06/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 6/07/2025
RESOLUCION DIAN AUTORIZADA No. 18764091553262

CLIENTE DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUL

DIRECCION CALLE LARGA

Fecha 04/04/2025
CIUDAD CARTAGENA DE INDIAS BOLIVAR NUmeracion Autorizada No. EV 125904 al 200000
TELEFONO = 6501096 CONTRATO URG EXTRANJEROS TRANSITO 2025 ()
EMAIL financieradadis@cartagena.gov.co ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD OLAYA HERRERA
USUARIO MS VEN1300142167 SOFIAVALENTINA RAMIREZ RANGEL EDAD 5 Afos ESTRATO NIVELO

TIPO DE INGRESO: URGENCIAS FECHA ING: 05/06/2025 23:58:42 FECHA EGR: 06/06/2025 01:06:00

CUPS/CUMS Descripcion Procedimiento Autorizacion, Cant Val / Unit Sub Total | Val Empresa
890701 - 39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 93,500.00 93,500.00 93,500.00
102111 INHALOCAMARA PEDIATRICA 1 7,268.00 7,268.00 7,268.00
102116 JERINGADE 20 CC 1 848.00 848.00 848.00
20083667-1 SALBUTAMOL INHALADOR 100 mcg 1 6,179.00 6,179.00 6,179.00
19940721-15 HIDROCORTISONA 100 MG/2 ML AMPOLLA 1 2,679.00 2,679.00 2,679.00
COPAGO/CUOTA 0.00 CARGO PACIENTE SUBTOTAL | 110,474.00
ABONOS DESCUENTO EAPB DSCTO PACIENTE | 0.00
PAGARE PACIENTE TOTAL EAPB | 110,474.00 PAGO PACIENTE | 0.00

EV 141964

3o Fonte s

Firma Representante Legal Encargado

Elabor6 LEIDYS JOHANA MACIA VASQUEZ

CUFE: 9AF1A318C9CE3697CCE87D1EBBO5E417A3C661A4CCI3E67A959F12429003E1983211D16E815F9737BCOD7F51D73EF5C2

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segun art. 779 Cédigo de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
conformidad con la Ley. Impreso por El Grupo de Consultoria Informatica GCI Ltda. NIT 830071974-3 Pagldel



