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Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111968

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Paciente 4795318 LUIS ANTONIO MORENO RIOS
Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA

Ingreso 141743

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Otro
901541037

75 Afios / 3 Meses / 7 Dias

Masculino

Autorizacion 2025-09-33392

Fec Ingreso 13 sep. 2025 11:35 Fec Egreso 19 sep. 2025 05:19
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 6,00  $85.900,00 $0,00 $515.400,00
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS POR
890701 o cENERAL 1,00  $84.200,00 $0,00 $84.200,00
LABORATORIO CLINICO
HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ~ RECUENTO  DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO. DE . PLAQUETAS TNDicee 10O $35.400,00 $0,00 $35.400,00
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA
ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903813 CLORO 1,00  $16.200,00 $0,00 $16.200,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1,00  $35.900,00 $0,00 $35.900,00
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
903816 oM T ONATIZDO 1,00  $42.300,00 $0,00 $42.300,00
903818 COLESTEROL TOTAL 1,00  $43.500,00 $0,00 $43.500,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 o N oo 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
903868 TRIGLICERIDOS 1,00 $24.000,00 $0,00 $24.000,00
903895 gEEIADTCI)'gINA EN SUERO U OTROS 440 $20.500,00 $0,00 $20.500,00
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 1,00  $32.800,00 $0,00 $32.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 o A 6,00  $342.000,00  $0,00 $2.052.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010164 EQUIPO MACROGOTEQ 1,00 $2.343,00 $0,00 $2.343,00
151404010460  JERINGA 10ML 1500  $708,00 $0,00 $10.620,00

MEDICAMENTOS POS

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 :

sabado, 20 septiembre 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA111968 Ingreso 141743
20 sep. 2025 10:51 ]
Tipo Otro
Paciente 4795318 LUIS ANTONIO MORENO RIOS NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 75 Afios / 3 Meses / 7 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion 2025-09-33392
Fec Ingreso 13 sep. 2025 11:35 Fec Egreso 19 sep. 2025 05:19
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
. ) ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
[CUMS : 19936296-11] 151403010011 TABLETA LABORATORIO GENFAR 3,00 $61,00 $0,00 $183,00
[CUMS : 20085383-15] 151403010050 ATORVASTATINA 40MG TABLETA ECAR 4,00 $237,00 $0,00 $948,00
. : HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOL
[CUMS : 19995297-1] 151403010240 INYEC LABORATORIO SANDERSON 1,00 $33.995,00 $0,00 $33.995,00
SODIO  CLORURO  0.9%  500ML
[CUMS : 20031712-1] 151403010557 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 9,00 $4.488,00 $0,00 $40.392,00
BAXTER
. ) NIFEDIPINA 30MG CAPSULA DE
[CUMS : 20025310-8] 151403010662 LIBERACION LABORATORIO NOVAMED 6,00 $453,00 $0,00 $2.718,00
. : DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
[CUMS : 20019105-10] 151403010733 INYECTABLE LABORATORIO VITALIS 3,00 $1.138,00 $0,00 $3.414,00
. ) ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA
[CUMS : 19973061-5] 151403010772 LABORATORIO GENFAR 1,00 $239,00 $0,00 $239,00
. : HEPARINA 5.000 UI / ML AMP *1
[CUMS : 20029707-3] 151403015511 ( HEPAMAX ) LABORATORIO BLAU 1,00 $55.172,00 $0,00 $55.172,00
OXIGENO OXIGENO POR LITRO 28.782,00 $28,00 $0,00 $805.896,00
IMAGENOLOGIA
879111 ;?MMP(ESRAFIA COMPUTADA DE CRANEO 4 49 ¢714700,00  $0,00 $714.700,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
895100 DE SUPERFICIE SOD 1,00 $70.000,00 $0,00 $70.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $4.773.820,00
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 $4.773.820,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00
TOTAL: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE 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.

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
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Tipo Otro

Paciente 4795318 LUIS ANTONIO MORENO RIOS NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 75 Afos / 3 Meses / 7 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion 2025-09-33392
Fec Ingreso 13 sep. 2025 11:35 Fec Egreso 19 sep. 2025 05:19

NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
Cufe: 03606baf19¢1df05629f0bb00c93f9ac175b8cdc2aldlaaad119480f42ddfc6d1e7tb3c7eb3e95384961c1fe399al57a

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]



