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

Fecha Actual : jueves, 11 septiembre 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111029
11 sep. 2025 09:46

Paciente 1080931571 FAIBER HUMBERTO VALENCIA PRIETO

Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 35896292 - JUDITH MURILLO PALACIOS

Ingreso 140963

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion 2025083011467

Otro
901541037

38 Afios / 7 Meses / 8 Dias

Masculino

Fec Ingreso 10 sep. 2025 07:41 Fec Egreso 10 sep. 2025 07:44
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
890226 ANESTESIOLOGIAMédico : 1077460929 - 1,00 $73.900,00 $0,00 $73.900,00
TELMO MARCEL RENTERIA ORTIZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $73.900,00
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 $73.900,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[®]:4.FE g A ]
Cufe 867a7dba2b1d0fa7514535b75a62f0f3b22940e2c86b0a0c2c697e68aaa45bf79d624d26fc0ce28363def6e033d5631d
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. :35896292

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



