ry B 1

‘ -u.rl A S MOSETAL DR AR T AN AL
T I T T
e
T S RO b1

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

Fecha Actual :

lunes, 16 junio 2025

Pagina 1/2

16 jun. 2025 01:07

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA102641

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
REGIMEN ESPECIAL - 2025
Facturador 1133684872 - EYDY JHOANA VALENCIA IBARGUEN

Paciente 1018432689 DIEGO ANDRES PENA QUINA
Entidad MIL206

Plan MIL206

Estrato 59

Ingreso 124122

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Otro
901541037

35 Afios / 4 Meses / 20 Dias

Masculino

Autorizacion |

Fec Ingreso 13 jun. 2025 05:11 Fec Egreso 16 jun. 2025 01:03
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890435 CIRUGIA GENERAL 1,00 $81.500,00 $0,00 $81.500,00
LABORATORIO CLINICO
ERITROSEDIMENTACION  [VELOCIDAD
902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1,00 $8.200,00 $0,00 $8.200,00
AUTOMATIZADA
HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 1,00 $35.400,00 $0,00 $35.400,00
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS 1,00 $22.600,00 $0,00 $22.600,00
ESTANCIAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
129M02 MEDIANA HABITACION MULTIPLE 1,00 $342.000,00 $0,00 $342.000,00
MATERIALES E INSUMOS
151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 1,00 $4.378,00 $0,00 $4.378,00
151404010209 JERINGA 20ML 3,00 $1.208,00 $0,00 $3.624,00
MEDICAMENTOS POS
LACTATO RINGER (SOLUCION
[CUMS : 19942561-3] 151403010665 HARTMAN) 500ML  SOL.INYECTABLE 1,00 $4.893,00 $0,00 $4.893,00
LABORATORIO BAXTER
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $502.595,00
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 $502.595,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00

TOTAL:

QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA 'Y CINCO 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. :1133684872

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, 16 junio 2025
Pagina 2/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA102641 Ingreso 124122
16 jun. 2025 01:07 .
Tipo Otro
Paciente 1018432689 DIEGO ANDRES PENA QUINA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 35 Afios / 4 Meses / 20 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1133684872 - EYDY JHOANA VALENCIA IBARGUEN Autorizacion |
Fec Ingreso 13 jun. 2025 05:11 Fec Egreso 16 jun. 2025 01:03
NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
Cufe: 75e0438923702db8323a8ea95f15fa0d39b072a93 1ffaa8a27aa6ea307d9449704¢51880807f53144e02343fd43249cc
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. :1133684872

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



