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

Fecha Actual :

viernes, 01 agosto 2025

Pagina 1/2

01 ago. 2025 11:47

Fec Ingreso 24 jul. 2025 08:38

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA107018

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Paciente 1077490969 ELIAM MANUEL MORENO PEDROZA
Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA

Ingreso 131554

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Otro
901541037

0 Afios / 7 Meses / 28 Dias

Masculino

Autorizacion 2597701

Fec Egreso 31 jul. 2025 01:52

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA ~ POR  TERAPIA
890412 oSl 1,00 $32.900,00 $0,00 $32.900,00
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 7,00  $85.900,00 $0,00 $601.300,00
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS POR
890701 O n GENARAL 1,00 $84.200,00 $0,00 $84.200,00
LABORATORIO CLINICO
HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ~ RECUENTO  DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO  DE . PLAQUETAS NDicee  L0O  $35.400,00 $0,00 $35.400,00
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA
ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
902214 ggﬁggﬁ“ﬂms EXTENDIDO DE GOTA 4 55 $18.300,00 $0,00 $18.300,00
907004 COPROSCOPICO 1,00  $55.500,00 $0,00 $55.500,00
907106 UROANALISIS 1,00 $22.600,00 $0,00 $22.600,00
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 4,00  $32.900,00 $0,00 $131.600,00
ESTANCIAS
INTERNACION PEDIATRICA
130M02 ~ COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION ~ 7,00  $342.000,00  $0,00 $2.394.000,00
MULTIPLE
MATERIALES E INSUMOS
151404010071  CATETER INTRAVENOSO NO 24 6,00  $4.295,00 $0,00 $25.770,00
151404010160 EQUIPO BURETA 150ML 1,00  $7.227,00 $0,00 $7.227,00
151404010165 EQUIPO MICROGOTEO 3,00  $2.151,00 $0,00 $6.453,00
151404010209  JERINGA 20ML 400  $1.208,00 $0,00 $4.832,00
151404010212  JERINGA 5ML 9,00  $519,00 $0,00 $4.671,00
151404010395 TAPON VENOSO 1,00  $659,00 $0,00 $659,00
151404010460  JERINGA 10ML 9,00  $708,00 $0,00 $6.372,00
MEDICAMENTOS POS
[CUMS : 19953438-6] 151403010376 | <CDONISOLONA  SMG  TABLETA 4450 482 00 $0,00 $328,00

LABORATORIO -COASPHARMA

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 : viernes, 01 agosto 2025
Pagina 2/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA107018 Ingreso 131554
01 ago. 2025 11:47 .
Tipo Otro
Paciente 1077490969 ELIAM MANUEL MORENO PEDROZA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 0 Afios / 7 Meses / 28 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA Autorizacion 2597701
Fec Ingreso 24 jul. 2025 08:38 Fec Egreso 31 jul. 2025 01:52
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
) } SULFATO DE ZINC 80 MG /ML JARABE
[CUMS : 20010881-2] 151403010435 LABORATORIO HUMAX 1,00 $14.240,00 $0,00 $14.240,00
) ) AMOXICILINA  250MG/5 ML (5%)
[CUMS : 19959433-3] 151403010820 SUSPENSION ORAL X 100ML BIOQUIFAR 1,00 $4.587,00 $0,00 $4.587,00
. _ SALBUTAMOL INH 100MCG
[CUMS : 20011983-1] 151403015472 LABORATORIO BCN MEDICAL 2,00 $14.148,00 $0,00 $28.296,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.479.235,00
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 $3.479.235,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00

TOTAL: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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]



