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Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco Fecha Actual : domingo, 31 agosto 2025
Pagina 1/4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA109956 Ingreso 137801
31 ago. 2025 12:28 .
Tipo Otro
Paciente 1034919802 SEBASTIAN CASTANO SANCHEZ NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 18 Afios / 2 Meses / 10 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion AUT-2025-08-30113
Fec Ingreso 21 ago. 2025 08:03 Fec Egreso 29 ago. 2025 07:47
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 5,00 $85.900,00 $0,00 $429.500,00
ESPECIALIZADA
LABORATORIO CLINICO

HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 2,00 $35.400,00 $0,00 $70.800,00
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO

902214 gE”L’J'ESP:RASITOS EXTENDIDO DE GOTA 4 55 $18.300,00 $0,00 $18.300,00

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 3,00  $19.200,00 $0,00 $57.600,00

903833 FOSFATASA ALCALINA 1,00  $26.100,00 $0,00 $26.100,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

903841 e o R 1,00 $21.300,00 $0,00 $21.300,00
LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y

903849 ELROOUIMICO) 1,00 $90.500,00 $0,00 $90.500,00

903856 NITROGENO UREICO 3,00  $17.100,00 $0,00 $51.300,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO-PIRUVICA

903866 ALANIA AVINO TRANSHERASA] 200  $37.100,00 $0,00 $74.200,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO

903867 OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 2,00  $37.100,00 $0,00 $74.200,00
TRANSFERASA]

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 4,5 ¢20.500,00 $0,00 $82.000,00
FLUIDOS
LEPTOSPIRA  ANTICUERPOS IG G

906029 SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $51.700,00 $0,00 $51.700,00
AUTOMATIZADO
LEPTOSPIRA  ANTICUERPOS IG M

906030 SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $51.700,00 $0,00 $51.700,00
AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

906914 R TS 1,00 $21.300,00 $0,00 $21.300,00

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

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. :35602523

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, 31 agosto 2025
Pagina 2/4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA109956 Ingreso 137801
31 ago. 2025 12:28 .
Tipo Otro
Paciente 1034919802 SEBASTIAN CASTANO SANCHEZ NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 18 Afios / 2 Meses / 10 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA
Fec Ingreso 21 ago. 2025 08:03

Autorizacion AUT-2025-08-30113
Fec Egreso 29 ago. 2025 07:47

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PARACENTESIS ABDOMINAL
542802 LA PERCUTANEA 1,00  $98.600,00 $0,00 $98.600,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO
107Mp1  [NTERNACTON BN UN 2,00  $1.083.500,00  $0,00 $2.167.000,00
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO
LOAOL  \TENSND ADULTOS 1,00  $2.023.000,00  $0,00 $2.023.000,00
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129Mp2  yIERICION ADULTOS COM 500  $342.000,00  $0,00 $1.710.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010063  CATETER INTRAVENOSO NO 18 700 $4.378,00 $0,00 $30.646,00
151404010071  CATETER INTRAVENOSO NO 24 2,00 $4.295,00 $0,00 $8.590,00
151404010160  EQUIPO BURETA 150ML 1,00 $7.227,00 $0,00 $7.227,00
151404010164  EQUIPO MACROGOTEO 400 $2.343,00 $0,00 $9.372,00
151404010208  JERINGA 1ML 3,00 $485,00 $0,00 $1.455,00
151404010209  JERINGA 20ML 400  $1.208,00 $0,00 $4.832,00
151404010373  SONDA NASOGASTRICA NO 14 1,00 $2.448,00 $0,00 $2.448,00
151404010395  TAPON VENOSO 1,00  $659,00 $0,00 $659,00
151404010460  JERINGA 10ML 16,00  $708,00 $0,00 $11.328,00
MEDICAMENTOS POS
[CUMS : 42216-13] 151403010225 | ;RO DA ARG TABLETA 500 41,00 $0,00 $205,00
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO  +
[CUMS : 19926478-1] 151403010249 DIPIRONA (0.020 + 2.5G5 ML SOL 12,00  $5.099,00 $0,00 $61.188,00
INYEC LABORATORIO VITALIS
[CUMS : 19922566-9] 151403010663 pit et JOMG FOLVO SOLANYEC 7 09 45 600,00 $0,00 $39.200,00
LACTATO  RINGER  (SOLUCION
[CUMS : 19942561-3] 151403010665 HARTMAN) 500ML SOLINYECTABLE 28,00  $4.893,00 $0,00 $137.004,00
LABORATORIO BAXTER
[CUMS : 41072-14] 151403015400 piieaot o 20N o CAPSULA 00 228,00 $0,00 $228,00
METRONIDAZOL 500MG/100ML
[CUMS : 19938260-2] 151403015515 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO 6,00  $5.893,00 $0,00 $35.358,00
FARMALOGICA
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1G POLVO
[CUMS : 20160174-3] 151403015524  SOL.INYECTABLE LABORATORIO 8,00  $3.888,00 $0,00 $31.104,00

NORSTRAY NUART

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. :35602523

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, 31 agosto 2025

Pagina 3/4

31 ago. 2025 12:28

Paciente

Entidad MIL206
Plan MIL206
Estrato 59

Fec Ingreso 21 ago. 2025 08:03

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA109956

1034919802 SEBASTIAN CASTANO SANCHEZ
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
REGIMEN ESPECIAL - 2025
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA

Ingreso 137801

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion AUT-2025-08-30113
Fec Egreso 29 ago. 2025 07:47

Otro
901541037

18 Afos / 2 Meses / 10 Dias

Masculino

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
HEPARINA  DE _ BAJO _ PESO
[CUMS : 20084685-6] 151403015622 (ENOXAPARINA) 40 MG JERINGAS 2,00  $17.215,00 $0,00 $34.430,00
PRELLENADA LABORATORIO DELTA
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y
871121 LATERAL,  DECUBITO  LATERAL, 1,00  $102.500,00  $0,00 $102.500,00
OBLICUAS O LATERAL)
879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 100  $665.100,00  $0,00 $665.100,00
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 100  $743.800,00  $0,00 $743.800,00
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA  DE
879420 ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL 1,00  $933.100,00  $0,00 $933.100,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
881302 (HIGADO, PONCREAS, VESICULA, VIAS 4 o 433170000  $0,00 $331.700,00

BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

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

TOTAL:

Cufe:

ENTREGADO  $0,00

CAMBIO

0dd61b9ed5tb814£71d731198b22a331df0a320932ac9ca91237a31d94720£c28f7bc92a83a0ec5a5f1834e24403dd6f

$0,00

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$10.310.574,00
$0,00
$0,00
$0,00
$10.310.574,00

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. :35602523

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, 31 agosto 2025

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA
Fec Ingreso 21 ago. 2025 08:03

Pagina 4/4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA109956 Ingreso 137801
31 ago. 2025 12:28 .

Tipo Otro
Paciente 1034919802 SEBASTIAN CASTANO SANCHEZ NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 18 Afios / 2 Meses / 10 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino

Autorizacion AUT-2025-08-30113
Fec Egreso 29 ago. 2025 07:47

CODIGO NOMBRE

CANT

VR UNIT VR PAC VR ENT

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. :35602523

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



