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DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO  DE SALUD

CALLE LARGA
CARTAGENA DE INDIAS  BOLIVAR
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financieradadis@cartagena.gov.co

RESOLUCIÓN DIAN AUTORIZADA No. 18764091553262
Fecha 04/04/2025
Númeración Autorizada  No. EV 125904 al 200000

CONTRATO VACUNACION INTRAMURAL PNA 005-2025 (CD-DADIS-005-2025)
ATENDIDO EN PUESTO DE SALUD LAS REINAS

Lugar de expedición: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedición
Fecha de vencimiento 12/07/2025

12/06/2025 00:00:00

USUARIO ESTRATOEDAD 1 Años NIVEL 2DE PER93585915-3 NAOMI SALOME REINA CEIBA
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripción Procedimiento Autorización Val EmpresaCant Val / Unit Sub Total
993510 - 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 1 7,917.00 7,917.00 7,917.00
993522 - 993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION- PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL)1 7,917.00 7,917.00 7,917.00
993130 - 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b- DIFTERIA- TETANOS- TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)1 7,917.00 7,917.00 7,917.00
993501 - 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 1 7,917.00 7,917.00 7,917.00

PAGARE PACIENTE TOTAL EAPB 31,668.00 PAGO PACIENTE
ABONOS DESCUENTO EAPB DSCTO PACIENTE
COPAGO/CUOTA 0.00 CARGO PACIENTE SUBTOTAL 31,668.00

0.00
0.00

EV 143724

Elaboró AROLDO CORREA CHAMORRO
Firma Representante Legal Encargado

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio según art. 779 Código de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
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