CLINICA GENEZEN S.A.S.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 05/02/2026 20:30 PM
l - DIAGONAL 47#15 SUR -31 Fecha vencimiento:  05/02/2026
j ¢ c L I N I c ANTIOQUIA MEDELLIN
P " . FI1JO: 6044759680 CELULAR: .
\ | [\ | i | rJ EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FEPB152516

CUFE: 35f1bf9f3653b891801c28e729080bbafd47c25f8d1bf6fa529ee1f111fa3531b8b096ad015c0e816d8bd46dbofaefb2

Servicios Prestados a:  CC-1093591646 LOPEZ RAMIREZ JEAN CARLOS Edad: 20 Ingreso: 505553
Direccén:  BATALLON Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3222784727

F.Ingreso:  2026-01-24 F.Egreso:  2026-01-25 Dias Estancia: 1 Regimen: Especial o Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza: NO

Convenio: 414 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2026

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. | VIr. Unitario Valor |

==> Medicamentos POS <== |

Medicamentos POS

19934768-22 MO1ABO5 9187 24/01/2026 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.634,00 $1.634,00
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML 2ML SOLUCION

20019105-10 HO02AB02 1899 24/01/2026 INYECTABLE AMPOLLA 1 $1.614,00 $1.614,00

19934768-22 MO1ABO5 9187 25/01/2026 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.634,00 $1.634,00

19934768-22 MO1ABO5 9187 25/01/2026 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.634,00 $1.634,00

Subtotal Medicamentos POS 0 $6.516,00

==> Materiales e insumos <== i

Materiales e insumos

DM201264 ~ DM201264 ~ DM201264 24/01/2026 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $1.382,00 $1.382,00
DM200136  DM200136  DM200136  24/01/2026 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 2 $314,00 $ 628,00
19967670 DM200051 ~ 25/01/2026 VENDA ALGODON LAMINADO 6 X 5 YARDAS 2 $3.019,00 $6.038,00
DM481207  WA85452  DM485452 24/01/2026 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) 1 $1.511,00 $1.511,00
199327545 BOSBSO04701 5059 24/01/2026 50000 CLORURO0.9% SOLUCIONINYECTABLE BOLSA — 5 $4.110,00 $8.220,00
19931807 DM200141  25/01/2026 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA 21G X 1. 1 $219,00 $219,00
199327545 BOSBSO04701 5059  25/01/2026 500 CLORURO0.9% SOLUCIONINYECTABLE BOLSA 4 $4.110,00 $4.110,00
DM490436  DM490436  DM490436  24/01/2026 ADAPTADOR A.T.I BIOSEGURO 1 $1.850,00 $1.850,00

Subtotal Materiales e insumos 0 $ 23.958,00

==> Consultas <== |

Consultas
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
890402 39140 25/01/2026 AMBULATORIA O INTRAHOSPITALARIA - 82800 1 $ 83.662,00 $ 83.662,00
890701 39145 24/01/2026 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL - 1 $ 86.152,00 $86.152,00

85400

Subtotal Consultas 0 $169.814,00

==> Laboratorio <== |

Laboratorio

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y

902210 19304 24/01/2026 LEUCOGRAMA - 36000 1 $ 36.254,00 $ 36.254,00
902045 19827 24/01/2026 TIEMPO DE PROTROMBINA TP - 52400 1 $52.787,00 $52.787,00
Subtotal Laboratorio 0 $89.041,00

==> Procedimientos terapéuticos <== |

Procedimientos terapéuticos

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE
DM201264 13755 24/01/2026 ROTULA SIN ANESTESIA - 5 1 $540.900,00 $540.900,00
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Subtotal Procedimientos 0 $540.900,00
terapéuticos
==> Procedimientos de diagnoésticos <== |
Procedimientos de diagndsticos
873420 21102 28/01/2026 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) - 94900 1 $95.614,00 $95.614,00
Subtotal Frocedimientos de 0 $95.614,00
lagnosticos
FORMA DE PAGO Total General $925.843,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $925.843,00
Son: NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
ELABORADO POR:  ELVIA CAROLINA MOLANO PINTO
IMPRESO POR: ELVIA CAROLINA MOLANO PINTO. 05/02/2026 20:30:46

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03
- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta
-No somos retenedores de ICA ;
- Autorizacién para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764099275889 del 28 de Septiembre 2025 Rango FEPB133001-FEPB230000 Vigencia 24
- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764099275889 del 28 de Septiembre 2025 Rango FEMD230001-FEMD280000 Vigencia %
- Factura emitida electrénicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab



