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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Codligo Habilitacién: 736160109401 No. HMI 77118

‘ ) Fecha de Generaclén; 31/05/2024
CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE Tel:3208098045 R:lc:ti:acledn??;.lrom;ztt

NIit. 890700694-4 Hora ds Generaclén: 23:39:28

www.hospitalriohlance.gov.co

Radlcacién: 13/06/2024

Fecha de Expediclén: 31/05/2024
Radicaclén: 13/06/2024

Hora de Exped|cién: 23:39:2¢
Radlcacién: 13/08/2024
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Paciente: RC-1104957927 JUAN ORLANDO ROZO CARDENAS  No. Carne/Sisbey
Liquidacion N°: 1251338  Ingreso: 31/05/2024 15:01:52 Egreso: 31/05/2024 18:14:00
Direccién: BARRIO CENTRO  Teléfono: 3125382802
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POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 2 (RAESD2).
Tipo Conlrato:Evento Contralo:B5 5 20164 23 (RAES02) NivelNIVEL UNO
Emall: detol.upres-cou@poticia.gov.co

n: Edad: 37 Mes (os)

NIT: 90041971941

Periodo Facturado: 31/05/2024 al 31/05/2024
Foima De Pago: CONTADOQ Melodo De Pago:

N* Autorizaclon; 7670681

N° Poliza:

Nota de Liquidacién
SE LIQUIDA CON AUTORIZACION N°7670681 GENERADO POR MAIRA ALEJANDRA GARZON PALMA

|€oncepto ]
{Venta segun liguidaclon No.1251338 del 2024-05-3123:30:28 B " T
llem| Codiga | Nombra | UND [ Fina. [€ant.] ™ Unitario Total  :
1890701 [CONSULTA DE URGENCIAS INaR T THoo7 £85.400.00 $85.400.00;
B SUBTOTAL 000001 431208 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS $85.400.00.
2 lﬁossm IDERECHOS DE SAL A DE OBSERVACION EN URGENCIAS 'NAR l 1.00 ’ $97.800.00 $97.90(.00
+ [COMPLENDAD BAJA . Y
SUBTOTAL 000002 431209 URGENCIAS OBSERVACION $97.500.00;
3 |19622566 - [OMEPRAZOL 40 MG PCLVO ESTERIL Polvo para NAR 1.00 $3.900.00 $3.900.00,
09 recanstit 40 H
4 goo11479 B s%mm DE ZING 2MG/ML X 120ML. Solucion orat 2 NAR 1.00 $6.800.00 $6.800.00;
. i
5 M2C047 Cateter intravenoso N 24 NAR 1.00 $3.500.00 $3,500,00;
6 IM40193 Equipos de microgoleo NAR 1.60 $5.000.00]" $5.000.06°
7 iM40246  |Jerdnga desechable 10ml NAR 2.00 $580.00 $1.160.00;
8 33907055 - [DIPIRONA 1GR/2ZML Solucion inyectab 1GRIZML NAR 1.00 $700.00 $700.00°
1

B 00035595 - |ACETAMINOFEN 150 mg/ 5 mL JBE Solucion oral NAR 1.00 $6,678.00 $6.678.00°

01 150MG/SML . 1 )

10 [TGNOD8  iTIRAS GLUCOMETRIA CARE SENS © . MAR, | . .| 1001 , $61.480.00 561:480,00:
| { ‘_M_'H ; SUBTOTAL 000017 (d31262) FARMACIA E |Nsu1i.105 11'0_§P|IA!.Agtoes_ .. $89.218.00;

i 1 + SubTotalt $272.518.00

i C s el . VA $0.00

N ' r Copagos 'y Cuotas $0.00)

o " Lt . L . Total $272.518.00
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DOSCIENTCS SETENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS DIECIOCHD-PESOS MICTE A ko
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Nota de Liquidacksn —— : o T
i ; E . Do
SE LIQUIDA CON AUTORIZACION N°7670651 GENERADO POR MAIRAALEUANDRA GARZON PALMA
]
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YUDI JASBLEIDY MELO MARTINEZ
'AUXILIAR DE ENFERMERIA .
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CUEE: ba!b3!:?4d69¢ca5793b9?99531ahb643578764e2b5349503056&cﬁ‘lb057d33
E Namero de Au!nrtzncldl'): 18764059980289 Prefijo: HMI
bed o e, Rangb Autortzado: 75001 - 80000 Vigencia; 2026-05-01

T pednitida a partir da B fecha de vendinilento
. Resoluclon No, ABTE4069900280 - 2024-05-01 habllita del 75001 al 50000,
] No Responsables e IVA.
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, i £ Nit 8003438411
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5 Aceptada: Declaramos-habe recibido de conformidad real y materlal tos zervicios p <

L ‘?qua &6 anexan en la presente faciura,obligdndonos a ia cance[anion de la forma aqui'pactada. La presente faclura se asimila

en lodos sus efectos a 1a1ea de Cambioi {Art. 774 del codiga’ de Comercic), causa Interases de mora a la tasa maxima legal
N 3

JUAN DRLANDO ROZO CARDENAS
RC 1104957937
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Impeeso por Software SINOS WEB V. 2021
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