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HJCD532659 14 oct. 2025 05:45 p. m.
Paciente  Cédula_Ciudadania 1193573917  FERNANDO JOSE CHIQUILLO BABILONIA Tipo Otro
Entidad FCMO02 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN NIT 901541037
Direccion CR 77C 51 136 Teléfono 6043695020
Plan 76-DMM-ES DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Edad 22 Afios / 3 Meses / 1 Dias
Estrato P2 PACIENTE QUE NO CANCELA NADA (POLICIA, SANIDAD, Sexo Masculino
MAGISTERIO)
Tipo Paciente Otro Tipo Afiliado  Ninguno Cadigo IPS 155720080701
Centro 001 E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Ingreso 667701
Fec Ingreso 25 sep. 2025 09:42 a. m. Fec Egreso 25 sep. 2025 05:18 p. m.
Autorizacion 3510363
CODIGO CUPS NOMBRE # AUTORIZACION CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
39140 890435  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 3510363 1,00  $ 83.700,00 $ 0,00 $ 83.700,00
GENERAL
39145 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 3510363 1,00 $ 86.200,00 $ 0,00 $ 86.200,00
MEDICAMENTOS POS
1514030233 DICLOFENACO 75 MG/3ML 3510363 1,00 $ 1.436,00 $ 0,00 $ 1.436,00
[CUMS : 19934768-20]
1514030241 DIPIRONA MAGNESICA 2G / 5 ML 3510363 1,00 $ 7.110,00 $ 0,00 $7.110,00
[CUMS : 20007276-6]
1514030321 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML 3510363 1,00 $ 5.458,00 $ 0,00 $ 5.458,00

[CUMS : 32606-2]
OMEPRAZOL 40 MG POLVO INY

1514030385 RECONSTITUIR 3510363 1,00 $ 7.656,00 $0,00 $7.656,00

[CUMS : 19922566-1]

1514030415 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 100ML 3510363 3,00 $ 4.546,00 $0,00 $13.638,00

[CUMS : 29523-3]

LABORATORIO CLINICO

19304 902210  CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 3510363 1,00  $36.300,00 $ 0,00 $ 36.300,00
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

19497 901107  GRAM, TINCION Y LECTURA (CUALQUIER 3510363 1,00  $ 18.800,00 $ 0,00 $ 18.800,00
MUESTRA)

19775 907106  PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 3510363 1,00  $23.200,00 $ 0,00 $ 23.200,00

19806 906913  PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 3510363 1,00  $73.700,00 $ 0,00 $ 73.700,00
CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION

IMAGENOLOGIA

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764099852390 DEL 08 oct. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HICD530.000 AL HICD1.230.000.
VIGENCIA 08 oct. 2025-08 oct. 2027

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ] NIT [891800570-2]
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HICD532659 14 oct. 2025 05:45 p. m.
Paciente  Cédula_Ciudadania 1193573917  FERNANDO JOSE CHIQUILLO BABILONIA Tipo Otro
Entidad FCM02 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN NIT 901541037
Direccion CR 77C 51 136 Teléfono 6043695020
Plan 76-DMM-ES DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Edad 22 Afios / 3 Meses / 1 Dias
Estrato P2 PACIENTE QUE NO CANCELA NADA (POLICIA, SANIDAD, Sexo Masculino
MAGISTERIO)
Tipo Paciente Otro Tipo Afiliado Ninguno Cadigo IPS 155720080701
Centro 001 E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Ingreso 667701
Fec Ingreso 25 sep. 2025 09:42 a. m. Fec Egreso 25 sep. 2025 05:18 p. m.
Autorizacion 3510363
CODIGO CUPS NOMBRE # AUTORIZACION CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
31109 881302 grandes vasos, pelvis y flancos 3510363 1,00 $339.600,00 $ 0,00 $ 339.600,00
ESTANCIAS
38925  5DSMO1  SALA DE OBSERVACION MEDIANA COMPLEJIDAD 3510363 1,00 $ 123.500,00 $0,00 $123.500,00

MATERIALES E INSUMOS

1514040198 EQUIPO MACROGOTEO 3510363 1,00 $ 6.124,00 $ 0,00 $ 6.124,00
[CUMS : 20064177-222]
1514040203 EQUIPO VENOCATH # 18 3510363 1,00 $ 5.281,00 $ 0,00 $ 5.281,00

[CUMS : 20064177-227]

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 831.703,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 831.703,00
EFECTIVO $ 0,00 ENTREGADO  $ 0,00 CAMBIO  $0,00

TOTAL: OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NOTAS FINALES:

1043024741 - HERNANDO RAFAEL
CANTILLO MARQUEZ

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764099852390 DEL 08 oct. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HICD530.000 AL HICD1.230.000.
VIGENCIA 08 oct. 2025-08 oct. 2027

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ] NIT [891800570-2]



