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

Fecha Actual :

viernes, 19 septiembre 2025

Pagina 1/2

Paciente 11813605
Entidad MIL206
Plan MIL206
Estrato 59

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111846
19 sep. 2025 11:42

ALEJANDRO PALACIOS MENA
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA

Ingreso 142308

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Otro
901541037

43 Anos / 5 Meses / 12 Dias

Masculino

Autorizacion 3382594

Fec Ingreso 16 sep. 2025 01:39 Fec Egreso 18 sep. 2025 12:13
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 2,00  $85.900,00 $0,00 $171.800,00
ESPECIALIZADA
LABORATORIO CLINICO
903813 CLORO 1,00  $16.200,00 $0,00 $16.200,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 S o 1,00 $21.300,00 $0,00 $21.300,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $17.100,00 $0,00 $17.100,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $50.800,00 $0,00 $50.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $41.800,00 $0,00 $41.800,00
903895 CREATININA - EN  SUERO U OTROS 4 5, 420.500,00 $0,00 $20.500,00
FLUIDOS
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 ML e et i 200  $342.000,00  $0,00 $684.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010064 CATETER INTRAVENOSO NO 20 2,00 $4.384,00 $0,00 $8.768,00
151404010460  JERINGA 10ML 8,00  $708,00 $0,00 $5.664,00
MEDICAMENTOS POS
_ ) ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
[CUMS : 19936206-11] 151403010011 ACETIL SALCILICO ACIDO. 1,00  $61,00 $0,00 461,00
[CUMS : 20085383-15] 151403010050 ATORVASTATINA 40MG TABLETA ECAR 2,00 $237,00 $0,00 $474,00
_ ) OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
[CUMS : 20035047-28] 151403010352 DN Reedt o 206 2,00 $219,00 $0,00 $438,00
SODIO  CLORURO  0.9%  500ML
[CUMS : 20031712-1] 151403010557 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 2,00  $4.488,00 $0,00 $8.976,00
BAXTER
_ ) DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
[CUMS : 20019105-10] 151403010733 DOATIETASONA ACETATO' 8 1 1,00  $1.138,00 $0,00 $1.138,00
_ CLOPIDOGREL 75 MG  TABLETA
[CUMS : 20032042] 151403015619 LOPIDOSREL T MS 1,00  $6.459,00 $0,00 $6.459,00
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y
871121 LATERAL,  DECUBITO  LATERAL, 1,00  $102.500,00  $0,00 $102.500,00
OBLICUAS O LATERAL)
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O 4 55 470 000,00 $0,00 $70.000,00

DE SUPERFICIE SOD

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. :1003945283

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



-u.rl g
'& D D
TE DE MRS TS BB
e ORYh NCHE N

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

Fecha Actual : viernes, 19 septiembre 2025

Pagina 2/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111846 Ingreso 142308
19 sep. 2025 11:42 .
Tipo Otro

Paciente 11813605 ALEJANDRO PALACIOS MENA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 43 Afos / 5 Meses / 12 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1003945283 - YIRLEY MOSQUERA URRUTIA Autorizacion 3382594
Fec Ingreso 16 sep. 2025 01:39 Fec Egreso 18 sep. 2025 12:13

CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

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: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 9bc0098b3f020bf2d4bf1638cf2f4f19c8b1b80d51175088e67fde7e0486e131e0979alb171d4121e84845¢aa2d0b167

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

$1.227.978,00
$0,00
$0,00
$0,00
$1.227.978,00

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. :1003945283

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



