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

Fecha Actual : miércoles, 29 octubre 2025

Pagina 1/3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA115709 Ingreso 148041
29 oct. 2025 02:30 .
Tipo Otro
Paciente 12021127  EDUARDO VANEGAS MOSQUERA NIT 901541037
Entidad  MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan  MIL206  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 42 Afios | 2 Meses / 24 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 54259347 - JUANA BAUTISTA MOSQUERA MOSQUERA Autorizacion 3908792
Fec Ingreso 22 oct. 2025 05:32 Fec Egreso 29 oct. 2025 02:23
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO)
890602 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 4,00  $85.900,00 $0,00 $343.600,00
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 TNDcee 300 $35.400,00 $0,00 $106.200,00
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA
ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 D 1,00 $21.300,00 $0,00 $21.300,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $17.100,00 $0,00 $17.100,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 45 ¢0.500,00 $0,00 $41.000,00
FLUIDOS
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 AN ST AN MO E 4,00  $342.000,00  $0,00 $1.368.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010460  JERINGA 10ML 10,00  $708,00 $0,00 $7.080,00
MEDICAMENTOS POS
_ ) AMLODIPINO 10 MG  TABLETA
[CUMS : 19928328-5] 151403010037 AP ODT IO, 6,00  $122,00 $0,00 $732,00
_ ) HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA
[CUMS : 19957313-1] 151403010242 | OROLOROTIAZIDA 2313 3,00 $25,00 $0,00 475,00
, ] LITIO CARBONATO 300MG TABLETA
[CUMS : 20018308-6] 151403010292 i SARBOPATO. 3007 2400  $1.478,00 $0,00 $35.472,00
_ ) LOSARTAN POTASIO 100MG TABLETAS
[CUMS : 19944682-1] 151403010300 | oon VAN POTESD 1 1,00 $239,00 $0,00 $239,00
METOCLOPRAMIDA ( CLORHIDRATO)
[CUMS : 19907582-29] 151403010315 10MG/ 2ML SOL.INYEC LABORATORIO 3,00  $769,00 $0,00 $2.307,00
VITALIS
[CUMS : 19974415-3] 151403010350 OANZAPINA —~ 10MG — TABLETAS ¢, 458100 $0,00 $3.486,00

LABORATORIO LA SANTE

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. :54259347

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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. i RISPERIDONA 2MG TABLETA
[CUMS : 20007289-2] 151403010420 LABORATORIO HUMAX 14,00 $938,00 $0,00 $13.132,00
LACTATO RINGER (SOLUCION
[CUMS : 20055559-8] 151403010477 HARTMAN) 500ML  SOL.INYECTABLE 4,00 $5.814,00 $0,00 $23.256,00
LABORATORIO CORPAUL
. : LOSARTAN 50 MG TABLETA
[CUMS : 19965499-11] 151403010481 LABORATORIO GENFAR 3,00 $128,00 $0,00 $384,00
SODIO  CLORURO  0.9%  500ML
[CUMS : 20055558-8] 151403010651  SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO- 2,00 $5.512,00 $0,00 $11.024,00
CORPAUL
[CUMS : 20019105-10] 151403010733 DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SIN 3,5 43 43809 $0,00 $3.414,00

INYECTABLE LABORATORIO VITALIS

. LOSARTAN POTASIO 100MG TABLETAS
[CUMS : 19944682] 151403010849 LABORATORIO BUSSIE 1,00 $285,00 $0,00 $285,00

. } OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
[CUMS : 41072-14] 151403015409 LABORATORIO FARMACOL 3,00 $228,00 $0,00 $684,00

. ~ LABETALOL 100 MG  SOLUCION
[CUMS : 20087030-2] 151403015410 INYECTABLE LABORATORIO RYAN 3,00 $26.170,00 $0,00 $78.510,00

IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1,00 $102.500,00 $0,00 $102.500,00
OBLICUAS O LATERAL)
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
895100 DE SUPERFICIE SOD 1,00 $70.000,00 $0,00 $70.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $2.333.980,00
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 $2.333.980,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO  $0,00 CAMBIO  $0,00

TOTAL: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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