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

Fecha Actual :

jueves, 11 septiembre 2025

Pagina 1/3

11 sep. 2025 05:42

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111122

EVANGELINA MORENO CORDOBA
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Paciente 35589080

Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA

Ingreso 135322

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion AUT-2025-08-28394

Otro
901541037

53 Afios / 6 Meses / 30 Dias

Femenino

Fec Ingreso 10 ago. 2025 12:10 Fec Egreso 10 sep. 2025 05:21
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890435 B e 1,00  $81.500,00 $0,00 $81.500,00
890473 INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA 1,00  $81.600,00 $0,00 $81.600,00
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 4,00  $85.900,00 $0,00 $343.600,00
ESPECIALIZADA
LABORATORIO CLINICO
HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ~ RECUENTO  DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO  DE . PLAQUETAS TNDcee 300 $35.400,00 $0,00 $106.200,00
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA
ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
902214 gE”L’J'ESP:RASITOS EXTENDIDO DE GOTA 4 o 418.300,00 $0,00 $18.300,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 2,00  $19.200,00 $0,00 $38.400,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO-PIRUVICA
903866 ALANING AMING TRANSFERASA] 1,00  $37.100,00 $0,00 $37.100,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO
903867 OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1,00  $37.100,00 $0,00 $37.100,00
TRANSFERASA]
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 445 $20.500,00 $0,00 $20.500,00
FLUIDOS
906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G 1,00  $300.100,00  $0,00 $309.100,00
906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M 1,00  $151.600,00  $0,00 $151.600,00
HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M
906218 SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $126.000,00  $0,00 $126.000,00
AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS 1,00 $22.600,00 $0,00 $22.600,00
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 ML e e i 400  $342.000,00  $0,00 $1.368.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010063  CATETER INTRAVENOSO NO 18 2,00 $4.378,00 $0,00 $8.756,00
151404010164 EQUIPO MACROGOTEQ 1,00 $2.343,00 $0,00 $2.343,00

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 :

jueves, 11 septiembre 2025

Pagina 2/3

11 sep. 2025 05:42

Paciente 35589080
Entidad MIL206
Plan MIL206
Estrato 59

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111122

EVANGELINA MORENO CORDOBA
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA

Ingreso

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion AUT-2025-08-28394

135322

Otro
901541037

53 Afios / 6 Meses / 30 Dias

Femenino

Fec Ingreso 10 ago. 2025 12:10 Fec Egreso 10 sep. 2025 05:21
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
MEDICAMENTOS POS
. ) ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
[CUMS : 20001191-2] 151403010001 COASPHARMA 40,00 $57,00 $0,00 $2.280,00
. ) LOSARTAN 50 MG TABLETA
[CUMS : 19965499-11] 151403010481 LABORATORIO GENFAR 10,00 $128,00 $0,00 $1.280,00
SODIO  CLORURO  0.9% 500ML
[CUMS : 20031712-1] 151403010557 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 4,00 $4.488,00 $0,00 $17.952,00
BAXTER
. ) OMEPRAZOL 40MG POLVO SOL INYEC
[CUMS : 19922566-9] 151403010663 LABORATORIO DELTA 2,00 $5.600,00 $0,00 $11.200,00
LACTATO RINGER (SOLUCION
[CUMS : 19942561-3] 151403010665 HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE 17,00 $4.893,00 $0,00 $83.181,00
LABORATORIO BAXTER
. ) HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA
[CUMS : 19957313-1] 151403010839 LABORATORIO GENFAR 5,00 $38,00 $0,00 $190,00
IMAGENOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA  SEGMENTOS  CERVICAL,
879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR 1,00 $665.100,00 $0,00 $665.100,00
CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
881302 (HIGADO, PONCREAS, VESICULA, VIAS 1,00 $331.700,00 $0,00 $331.700,00

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

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECU

PERACION

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: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$3.865.582,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.865.582,00

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 : jueves, 11 septiembre 2025
Pagina 3/3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111122 Ingreso 135322
11 sep. 2025 05:42 .
Tipo Otro
Paciente 35589080 EVANGELINA MORENO CORDOBA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 53 Afios / 6 Meses / 30 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion AUT-2025-08-28394
Fec Ingreso 10 ago. 2025 12:10 Fec Egreso 10 sep. 2025 05:21

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]



