
19986458-07 Acetaminofen Tableta 500 mg 00 3 123,00 369,00

890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO 
GENERAL

10 1 65.400,00 65.400,00

890701 CONSULTA DE URGENCIAS 10 1 85.400,00 85.400,00

902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y 
LEUCOGRAMA

1 3 36.000,00 108.000,00

MAC251 Equipo de Macrogoteo 00 1 3.200,00 3.200,00

JER259 Jeringas x 10 cc 00 1 1.029,00 1.029,00

20012478-03 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA 00 1 6.451,00 6.451,00

906209 PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE DUO 1 1 60.100,00 60.100,00

000032606-02 Ringer lactato (Solución Hartman)  Solución inyectable Estándar 00 2 4.465,00 8.930,00

S20000 SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS-INSTDE PRIMER 
NIVEL

00 1 97.900,00 97.900,00

YEL337 YELCO INTRAVENOSO Nº 22 00 1 5.760,00 5.760,00

Son: CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y 
NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

Total facturado:

Total  otros servicios:

Cuota moderadora o copago:

Abonos:

Neto a pagar:A pagar por el usuario: 0,00

0,00

0,00

442.539,00

0,00

442.539,00

Observaciones:

Calle 5 No. 1 - 40, Telefono: 0988325120, GIGANTE, HUILA

Esta factura tiene caracter de título valor, según ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, según el artículo 667 y 
774 código de comercio. Numeración de facturación del HSAG295970 al HSAG345000, según resolución No. 130280893872206 del 21 de 

noviembre de 2023 . Somos entidad sin ánimo de lucro. No practicar retención en la fuente.

CUFE: c78180573bf737ccaaefdb0b933cd6a9f8a824ddf3d27b8be7857ea0c0b7fec8e2eab848f46a3dee9240b4d76baf45c2

Dx principal: Dx Rel. 1: Dx Rel. 2: Dx Rel. 3:

Atendido por:

Facturado por:

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la entidad

KEYLA MELISSA ORTIZ CHAVEZ profesional de MEDICINA GENERAL

NORMA CONSTANZA TOVAR  SILVA

1 B349
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Señor(es)
Convenio
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Factura Electronica de venta Fecha Creación Fact.

Archivo HC

Fecha salida

Hora

Contrato

Docto/HC

Cuenta No.

Plan

Estrato

Autori/Póliza No.
Edad

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891180065-2

Finalidad

HSAG321391

10-may.-2024

09-jun.-2024

DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 

EVENTO

JOHAN SEBASTIAN ORTIZ MAINGUEZ

Fecha ingreso 07-may.-2024

07-may.-2024

10 años

1124862905

900419719

TI: 1124862905

10610852

Otro

010:55PM

Fecha Validación Fact. 10-may.-2024 11:24:43
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