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

Fecha Actual : domingo, 07 septiembre 2025

Pagina 1/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA110535 Ingreso 139989
07 sep. 2025 12:31 .
Tipo Otro
Paciente 1042733187 JESID PEREA ROMANA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 22 Afios / 3 Meses / 26 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1003930537 - GENNI YONNEY CORDOBA MOSQUERA Autorizacion 32256
Fec Ingreso 04 sep. 2025 10:16 Fec Egreso 06 sep. 2025 09:48
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890480 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1,00 $81.600,00 $0,00 $81.600,00
CONSULTA DE  URGENCIAS POR
890701 MEDICINA GENERAL 1,00 $84.200,00 $0,00 $84.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 MEDIANA HABITACION MULTIPLE 2,00 $342.000,00 $0,00 $684.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 2,00 $4.378,00 $0,00 $8.756,00
151404010064 CATETER INTRAVENOSO NO 20 1,00 $4.384,00 $0,00 $4.384,00
151404010165 EQUIPO MICROGOTEO 1,00 $2.151,00 $0,00 $2.151,00
151404010395 TAPON VENOSO 1,00 $659,00 $0,00 $659,00
151404010460 JERINGA 10ML 4,00 $708,00 $0,00 $2.832,00
MEDICAMENTOS POS
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML
[CUMS : 19924285-30] 151403010453  (5%) SOLUCION INYECTABLE 6,00 $1.113,00 $0,00 $6.678,00
LABORATORIO VITALIS
. : DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
[CUMS : 20019105-10] 151403010733 INYECTABLE LABORATORIO VITALIS 2,00 $1.138,00 $0,00 $2.276,00
SODIO = CLORURO  0,9% 100ML
[CUMS : 20031713-1] 151403015402 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO 1,00 $4.752,00 $0,00 $4.752,00

BAXTER

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

CAMBIO $0,00

TOTAL: OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$882.288,00
$0,00
$0,00
$0,00
$882.288,00

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. :1003930537

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

8dd031a4d4d9a05dd2518e94c1dd7244132de6058074cd4579b67089409f474dee3347630c4483aac04714866fe9a3e0
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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