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

Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025

Pagina 1/3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA113211 Ingreso 143886
29 sep. 2025 03:09 .
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 / 24 Dia
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion 2025-09-34692
Fec Ingreso 22 sep. 2025 05:08 Fec Egreso 25 sep. 2025 11:24
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1,00  $35.000,00 $0,00 $35.000,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890483 e 1,00  $81.600,00 $0,00 $81.600,00
LABORATORIO CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $93.500,00 $0,00 $93.500,00
AUTOMATIZADO)
HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ~ RECUENTO  DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO  DE . PLAQUETAS NDicee 10O  $35.400,00 $0,00 $35.400,00
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA
ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS 445 424.000,00 $0,00 $24.000,00
FLUIDOS
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1,00 $25.200,00 $0,00 $25.200,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $17.100,00 $0,00 $17.100,00
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,00  $16.200,00 $0,00 $16.200,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO-PIRUVICA
903866 ALANING AMING TRANSFERASA] 1,00  $37.100,00 $0,00 $37.100,00
TRANSAMINASA GLUTOMICO
903867 OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1,00  $37.100,00 $0,00 $37.100,00
TRANSFERASA]
903874 PROTEINAS ~ TOTALES EN  ORINA 4 55 £14.400,00 $0,00 $14.400,00
PARCIAL
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 445 ¢20.500,00 $0,00 $20.500,00
FLUIDOS
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00  $112.300,00  $0,00 $112.300,00
VIRUS DE  INMUNODEFICIENCIA
906249 B A L7 ANTIC BN 1,00  $122.60000  $0,00 $122.600,00
907106 UROANALISIS 1,00 $22.600,00 $0,00 $22.600,00
HEMOCLASIFICACION ~ SISTEMA  RH
911015 CANTIGEN® RH D] POR MICROTECNICA 1,00  $45.300,00 $0,00 $45.300,00
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
740001 CESAREA SEGMENTARIA 4 00 $1.810.100,00  $0,00 $1.810.100,00

TRANSPERITONEAL [GQ : 08]

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

Fecha Actual :

lunes, 29 septiembre 2025

Pagina 2/3

29 sep. 2025 03:09

Fec Ingreso 22 sep. 2025 05:08

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA113211

LISETH DAYANA QUINONES TORRES
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Paciente 1078002323

Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA

Ingreso 143886

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion 2(025-09-34692
Fec Egreso 25 sep. 2025 11:24

Otro
901541037

16 Afos / 10 Meses / 24 Dia

Femenino

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
39006 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 08 1,00 $424.900,00 $0,00 $424.900,00
39106 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $250.900,00 $0,00 $250.900,00
39210 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 08 1,00 $753.200,00 $0,00 $753.200,00
39303 MATERIALES Y SUTURAS GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $381.100,00 $0,00 $381.100,00
ESTANCIAS
120M02 O e e AP 3,00 $342.00000 0,00 $1.026.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010063  CATETER INTRAVENOSO NO 18 2,00 $4.378,00 $0,00 $8.756,00
151404010160  EQUIPO BURETA 150ML 1,00 $7.227,00 $0,00 $7.227,00
151404010354  SONDA DE SUCCION NO. 12 1,00 $2.916,00 $0,00 $2.916,00
151404010460  JERINGA 10ML 16,00  $708,00 $0,00 $11.328,00
MEDICAMENTOS POS
[CUMS : 19977336-1] 151403010082 o AECIABLEFARNSLOGICA | 0 400 $9.617,00 $0,00 $38.468,00
SODIO  CLORURO  0.9%  500ML
[CUMS : 20031712-1] 151403010557 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 7,00  $4.488,00 $0,00 $31.416,00
BAXTER
CEFAZOLINA 1 GR  SOLUCION
[CUMS : 53704-7] 151403010563 o AZOHNA 1 G} 2,00 $4.324,00 $0,00 $8.648,00
IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA OBSTETRICA
gs1a31 LSRR L 1,00 $112.30000  $0,00 $112.300,00
881434 PERFIL BIOFISICO 1,00  $172.00000  $0,00 $172.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.969.059,00
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 $3.969.059,00
EFECTIVO  $0,00 ENTREGADO  $0,00 CAMBIO  $0,00
TOTAL:  TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE 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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Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA113211 Ingreso 143886
29 sep. 2025 03:09 .
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 / 24 Dia
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 35602523 - YARLIN MENA AYALA Autorizacion 2(025-09-34692
Fec Ingreso 22 sep. 2025 05:08 Fec Egreso 25 sep. 2025 11:24

NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

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]



