-u.rl g
'& D D
TE DE MRS TS BB
e ORYh NCHE N

Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA102880 Ingreso 124937
18 jun. 2025 09:16 .
Tipo Otro
Paciente 1078011956 LINZAYKTH JHOHARYSTH MORENO TAPIA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 7 Afios / 9 Meses / 30 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 1077443883 - MARIYEN RIVAS RIOS Autorizacion 1798665
Fec Ingreso 18 jun. 2025 09:15 Fec Egreso 18 jun. 2025 09:16
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
LABORATORIO CLINICO
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]Médico :
902045 35893256 - GIANNY VANESSA AGUILAR 1,00 $51.700,00 $0,00 $51.700,00
GUERRERO
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
902049 [TTP]Médico : 35893256 - GIANNY 1,00 $50.400,00 $0,00 $50.400,00
VANESSA AGUILAR GUERRERO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $102.100,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $102.100,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00
TOTAL: CIENTO DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Cufe: 332098¢904f48a1d6e3af5db36dc83a6398903f0283d23757ef233a427e¢5a16b537c1dd65edfc29aaf74dced16fdc783
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA81.082 AL HSFA1.000.000.

VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1077443883

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



