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CONSULTAS

890602
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

2,00 $85.900,00 $0,00 $171.800,00

LABORATORIO CLÍNICO

903813 CLORO 1,00 $16.200,00 $0,00 $16.200,00

903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

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
FLUIDOS

1,00 $20.500,00 $0,00 $20.500,00

ESTANCIAS

129M02
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE

2,00 $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

 [CUMS : 19936296-11] 151403010011
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETA LABORATORIO GENFAR

1,00 $61,00 $0,00 $61,00

 [CUMS : 20085383-15] 151403010050 ATORVASTATINA 40MG TABLETA ECAR 2,00 $237,00 $0,00 $474,00

 [CUMS : 20035947-28] 151403010352
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
LABORATORIO COASPHARMA

2,00 $219,00 $0,00 $438,00

 [CUMS : 20031712-1] 151403010557
SODIO CLORURO 0.9% 500ML
SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO-
BAXTER

2,00 $4.488,00 $0,00 $8.976,00

 [CUMS : 20019105-10] 151403010733
DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
INYECTABLE LABORATORIO VITALIS

1,00 $1.138,00 $0,00 $1.138,00

 [CUMS : 20032042] 151403015619
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA
LABORATORIO COASPHARMA

1,00 $6.459,00 $0,00 $6.459,00

IMAGENOLOGÍA

871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL)

1,00 $102.500,00 $0,00 $102.500,00

895100
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
DE SUPERFICIE SOD

1,00 $70.000,00 $0,00 $70.000,00

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 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]
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VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $1.227.978,00

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 $1.227.978,00

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: 9bc0098b3f020bf2d4bf1638cf2f4f19c8b1b80d51175088e67fde7e0486e131e0979a1b171d4121e84845eaa2d0b167

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 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
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