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

Fecha Actual : miércoles, 17 septiembre 2025

Pagina 1/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111531 Ingreso 135677
17 sep. 2025 10:04 .
Tipo Otro
Paciente 1078459151 JHON ALEXANDER PAZ ZAPATA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 18 Afios / 0 Meses / 0 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion 000
Fec Ingreso 11 ago. 2025 09:04 Fec Egreso 11 sep. 2025 04:05
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE  URGENCIAS POR
890701 MEDICINA GENERAL 1,00 $84.200,00 $0,00 $84.200,00
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA
865101 GENERAL [GQ : 05] ! 1,00 $23.900,00 $0,00 $23.900,00
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 MEDIANA HABITACION MULTIPLE 1,00 $342.000,00 $0,00 $342.000,00
DERECHOS DE SALA
5DS003 EIEFSSCC;SAO(SSUTDUERASSALA DE PEQUENA 490 $70.000,00 $0,00 $70.000,00
MATERIALES E INSUMOS
MATERIALES DE SUTURA Y CURACION
39305 MEDICAMENTOS SOLUCIONES OXIGENO 1,00 $98.700,00 $0,00 $98.700,00
AGENTES Y GASES ANESTESICOS
MEDICAMENTOS POS
SODIO CLORURO  0.9%  500ML
[CUMS : 20031712-1] 151403010557 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 1,00 $4.488,00 $0,00 $4.488,00
BAXTER
TRAMADOL  CLORHIDRATO  100MG
[CUMS : 20045072-2] 151403010578 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO 1,00 $1.509,00 $0,00 $1.509,00
VITALIS
IMAGENOLOGIA
873210 RADIOGRAFIA DE MANO 1,00 $72.100,00 $0,00 $72.100,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.897,00
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 $696.897,00

EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00

CAMBIO $0,00

TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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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Paciente 1078459151 JHON ALEXANDER PAZ ZAPATA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
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NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
Cufe: bf4638c736bd16b966623ca0f675ad9108a13de9da4a5c907c8b036919e7dd48d273¢ca8608c750a4d73142035d3aa2fc
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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