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

Fecha Actual :

domingo, 06 julio 2025

Pagina 1/2

06 jul. 2025 11:41

Fec Ingreso 26 jun. 2025 03:11

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA104327

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Paciente 1004042616 JESUS ARLEY BORJA OBREGON
Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA

Ingreso 126348

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Otro
901541037

26 Afios / 11 Meses / 23 Dia

Masculino

Autorizacion 2231075

Fec Egreso 05 jul. 2025 07:36

CODIGO

NOMBRE

CANT

VR UNIT

VR PAC

VR ENT

CONSULTAS
890602

LABORATORIO CLINICO

902210

903841

903895

906039

906249
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

944102
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

943102
ESTANCIAS

129M01

129M02

MATERIALES E INSUMOS
151404010064
151404010460

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

HEMOGRAMA v
HEMATOCRITO

(HEMOGLOBINA
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS
(PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

PSICOTERAPIA
PSICOLOGIA

FAMILIAR POR

PSICOTERAPIA
PSICOLOGIA

INDIVIDUAL POR

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA  HABITACION INDIVIDUAL
(INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y
PARA  TRASPLANTE DE  CELULAS
PROGENITORAS)

INTERNACION ADULTOS 'COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MULTIPLE

CATETER INTRAVENOSO NO 20
JERINGA 10ML

9,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

7,00

2,00

1,00
3,00

$85.900,00

$35.400,00

$21.300,00

$20.500,00

$141.400,00

$122.600,00

$92.200,00

$31.600,00

$375.800,00

$342.000,00

$4.384,00
$708,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$0,00

$773.100,00

$35.400,00

$21.300,00

$20.500,00

$141.400,00

$122.600,00

$92.200,00

$63.200,00

$2.630.600,00

$684.000,00

$4.384,00
$2.124,00

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

Usuario Id. :1003945283

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco

Fecha Actual : domingo, 06 julio 2025

Pagina 2/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA104327 Ingreso 126348
06 jul. 2025 11:41 _
Tipo Otro
Paciente 1004042616 JESUS ARLEY BORJA OBREGON NIT 901541037
Entidad  MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 26 Afios / 11 Meses / 23 Dia
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA Autorizacion 2231075
Fec Ingreso 26 jun. 2025 03:11 Fec Egreso 05 jul. 2025 07:36
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
MEDICAMENTOS POS
) i RISPERIDONA 2MG TABLETA
[CUMS : 20007289-2] 151403010658 |2 o rroRTO TECNOQUIMICA 1,00 $1.282,00 $0,00 $1.282,00
) i HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOL
[CUMS : 20004992-2] 151403015440 [\ e~ b E | ABORATORIO RYAN 3,00 $3.408,00 $0,00 $10.224,00
IMAGENOLOGIA
879111 g?MMPOLSRAFIA COMPUTADA DE CRANEO 4 o ¢714700,00  $0,00 $714.700,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00

$5.317.014,00
$0,00
$0,00
$0,00
$5.317.014,00
CAMBIO  $0,00

TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: b6eb977df584c703452e07e5b2243138f3d15b34a83ae42f2dd1afdcc6211dfa5d7e0b326cd79c689eb0ecc07f145bf4

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. :1003945283

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



