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UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

Nit. 800.038.024-3

Teléfono 607 6007000

Direccion CL 50 24-37  BARRIO COLOMBIA

CIUDAD BARRANCABERMEJA

E-MAIL juridica@clinicalamagdalena.com

Fecha:

Administradora:

Paciente: Identif: Edad: 

Atención:

Contrato: Nit:

JOSE ANTONIO ALARCON BEDOYA

DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA

Hospitalización12/09/2024  16:25

Carné:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE

CC 9078306

Nivel afil: |USUARIO REGIMEN ESPECIAL

12/09/2024   6:00Ingreso : 12/09/2024  16:07Egreso:

Num Hta:

Télefono: 3126609200 3132369613

 83910

Tipo de afil: Cotizante/Afiliado

DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA

9078306

Estado de Pago:

73 a 2 m 9 d

CREDITO

Fech Egre Adm: 12/09/2024   4:25 p.m.  1048098 Consecutivo Interno: 

901541302-9

11/11/2024  16:25Fecha Vencimiento:

Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor totalAutorizaciónCódigo

18706 1216961 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL - GRUPO QUIRURGICO 9 1,00  0,00  0,00  0,00

39211 Derechos de sala de cirugia Grupo 09 - GRUPO 

QUIRURGICO 9

1,00  696600,00  0,00  696600,00

39303 Materiales de sutura Grupos 07 - 08 - 09 - GRUPO 

QUIRURGICO 9

1,00  327600,00  0,00  327600,00

39007 Servicios Profesionales del cirujano Grupo 09 - GRUPO 

QUIRURGICO 9

1,00  421300,00  0,00  421300,00

Total PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS 4,00  0,00 1.445.500,00

EQU004 EQUIPO DE MACROGOTEO 1,00  3858,00  0,00  3858,00

JER005 JERINGA DESECHABLE 10 CC 1,00  514,00  0,00  514,00

Total MATERIALES E  INSUMOS 2,00  0,00 4.372,00

19932754-2 Solucion Salina 0.9% * 500 ml 1,00  4200,00  0,00  4200,00

Total MEDICAMENTOS POS 1,00  0,00 4.200,00

Observaciones:

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.Saldo  APB:

CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.Valor Paciente:

 1.454.072,00Saldo APBTotal  Paciente  0,00

 0,00IvaC/Moderadora  0,00

 0,00 Descuentos  0,00Copagos

 1.454.072,00Total Servicios Comisiones  0,00

FIRMA   PACIENTE HUELLA RESPONSABLE FACTURACION

JULIAN ANDRES HENAO TOBORDA

IVA REGIMEN COMUN. PARA EFECTOS DE ICA Y CREE NUESTRA ACTIVIDAD ES 8610. Esta factura de venta se asimila a una letra de cambio segun articulo 

774 del Codigo de Comercio. Autorizacion numeracion Resolucion 18764066794290 de Marzo 05 de 2024 hasta Marzo 04 de 2025 del FE72286 al FE100000
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