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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: HSFA111602 Ingreso 141746
17 sep. 2025 12:59 .
Tipo Otro
Paciente 1078002323 LISETH DAYANA QUINONES TORRES NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 16 Afios / 10 Meses / 12 Dia
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 1077473114 - MARLEBIS YINET CORDOBA SANCHEZ Autorizacion 33392
Fec Ingreso 14 sep. 2025 03:30 Fec Egreso 14 sep. 2025 03:48
CcODIGO 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
MATERIALES E INSUMOS
151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 1,00 $4.378,00 $0,00 $4.378,00
151404010164 EQUIPO MACROGOTEO 1,00 $2.343,00 $0,00 $2.343,00
151404010460 JERINGA 10ML 1,00 $708,00 $0,00 $708,00
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
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20
[CUMS : 19985976-3] 151403015408 MG/ML SOL INYEC LABORATORIO BIO 1,00 $3.030,00 $0,00 $3.030,00
ESTERIL
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $99.147,00
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 $99.147,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00

TOTAL:

Cufe:

NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

f05ac4f248d22621287cc912802b893¢77¢8a227683c33f0dac75dc4c0a5b41776d3b5aafe9ec6a4959a24802634610d

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. :1077473114

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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