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

Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025

Pagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA113579
01 oct. 2025 10:47

Paciente 4813746 OTONIEL ANDRADE CORDOBA

Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025

Facturador 1077633314 - CELENA MURILLO GONZALEZ
Fec Ingreso 24 sep. 2025 07:00

Ingreso 144240

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion 2025093353470
Fec Egreso 24 sep. 2025 07:01

Otro
901541037

55 Afios / 1 Meses / 6 Dias
Masculino

CODIGO NOMBRE

CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890384 PSIQUIATRIAMédico : 72290335 - 1,00  $73.900,00 $0,00 $73.900,00
JHEISER ~ GUILLERMO  SANABRIA
MATURANA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $73.900,00
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 $73.900,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO  $0,00 CAMBIO  $0,00
TOTAL:  SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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Cufe 2134a827¢7010f725521fe4859d1¢9ad35df93384be33b533b223¢2496fe2a732dalb70a0ad4e8a01dbb179bb3c5275ac
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. :1077633314

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



