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CONSULTAS

890602
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

10,00 $81.100,00 $0,00 $811.000,00

890701
CONSULTA DE URGENCIAS POR
MEDICINA GENERAL

1,00 $79.500,00 $0,00 $79.500,00

LABORATORIO CLÍNICO

901236
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)

1,00 $88.300,00 $0,00 $88.300,00

902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

1,00 $29.200,00 $0,00 $29.200,00

902214
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA
GRUESA

1,00 $15.000,00 $0,00 $15.000,00

906029
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1,00 $48.800,00 $0,00 $48.800,00

906030
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1,00 $48.800,00 $0,00 $48.800,00

906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G 1,00 $254.100,00 $0,00 $254.100,00

906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M 1,00 $124.400,00 $0,00 $124.400,00

907106 UROANALISIS 1,00 $18.600,00 $0,00 $18.600,00

ESTANCIAS

130M02
INTERNACIÓN PEDIÁTRICA
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
MÚLTIPLE

10,00 $294.900,00 $0,00 $2.949.000,00

MATERIALES E INSUMOS

151404010070 CATETER INTRAVENOSO NO 22 4,00 $3.467,00 $0,00 $13.868,00

151404010164 EQUIPO MACROGOTEO 1,00 $2.343,00 $0,00 $2.343,00

151404010201 INHALOCAMARA ADULTO 1,00 $12.127,00 $0,00 $12.127,00

151404010209 JERINGA 20ML 3,00 $1.208,00 $0,00 $3.624,00

151404010395 TAPON VENOSO 2,00 $659,00 $0,00 $1.318,00

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764100798143 DEL 29 oct. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA115.744 AL HSFA1.000.000.
VIGENCIA 29 oct. 2025-29 oct. 2026

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1003854711

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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151404010460 JERINGA 10ML 21,00 $708,00 $0,00 $14.868,00

MEDICAMENTOS POS

 [CUMS : 20055558-8] 151403010651
SODIO CLORURO 0.9% 500ML
SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO-
CORPAUL

2,00 $5.512,00 $0,00 $11.024,00

 [CUMS : 19992494-1] 151403015431
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250
MCG/DOSIS AEROSOL BUCAL
LABORATORIO BCN MEDICAL

1,00 $26.106,00 $0,00 $26.106,00

IMAGENOLOGÍA

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

1,00 $96.800,00 $0,00 $96.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $4.648.778,00

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 $4.648.778,00

EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00

TOTAL: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 3580ff63fa224d60a2497b44ad6fa88ed100180ac4ab61a6bb932ef4d9cec88f6c8310ac57afc47a43bd590033531bf0

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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