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DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO  DE SALUD

CALLE LARGA
CARTAGENA DE INDIAS  BOLIVAR

6501096
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 HOSPITAL POZON

Lugar de expedición: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedición
Fecha de vencimiento 22/08/2025

23/07/2025 00:00:00

USUARIO ESTRATOEDAD 8 Meses NIVEL 0DE VEN11151094 AILANY MARGARITA SUAREZ MEDINA
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripción Procedimiento Autorización Val EmpresaCant Val / Unit Sub Total
993106 - 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 1 7,917.00 7,917.00 7,917.00
993520 - 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL)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
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

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 156591

Elaboró LILIANA BURGOS BARBOZA
Firma Representante Legal Encargado
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