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

Fecha Actual : lunes, 16 junio 2025

Pagina 1/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA102656 Ingreso 123210
16 jun. 2025 01:37 .
Tipo Otro
Paciente 1004235436 MARIA JOSE MUNOZ CASANOVA NIT 901541037
Entidad MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 22 Afios / 11 Meses / 9 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Femenino
Facturador 54259347 - JUANA BAUTISTA MOSQUERA MOSQUERA Autorizacion 1977277
Fec Ingreso 10 jun. 2025 10:46 Fec Egreso 11 jun. 2025 12:31
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN
797100 HOMBRO SOD [GQ : 05] 1,00 $238.400,00 $0,00 $238.400,00
39003 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 05 1,00 $238.400,00 $0,00 $238.400,00
39103 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES Y SUTURAS GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION
5DSMO01 EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 1,00 $115.100,00 $0,00 $115.100,00
MEDICAMENTOS POS
. _ DICLOFENACO 75 MG SOLUCION
[CUMS : 19934768-20] 151403010669 INYECTABLE LABORATORIO VITALIS 1,00 $1.003,00 $0,00 $1.003,00
. : DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
[CUMS : 20019105-10] 151403010733 INYECTABLE LABORATORIO VITALIS 1,00 $1.138,00 $0,00 $1.138,00
IMAGENOLOGIA
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1,00 $93.500,00 $0,00 $93.500,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00

CAMBIO $0,00

TOTAL: CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$449.141,00
$0,00
$0,00
$0,00
$449.141,00

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

Fecha Actual : lunes, 16 junio 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA102656
16 jun. 2025 01:37
Paciente 1004235436 MARIA JOSE MUNOZ CASANOVA

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

Facturador 54259347 - JUANA BAUTISTA MOSQUERA MOSQUERA

Ingreso

Tipo
NIT
Teléfono
Edad
Sexo

Autorizacion 1977277

123210

Otro
901541037

22 Afios / 11 Meses / 9 Dias
Femenino

Fec Ingreso 10 jun. 2025 10:46 Fec Egreso 11 jun. 2025 12:31
CcODIGO NOMBRE VR UNIT VR PAC VR ENT
Cufe: 7cf567d135492aa3¢96ace8f6568cd1d13ccda00e5ddd64720846e7900b805¢1937¢c8039bdd26332¢cc20f30f4853fb
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. :54259347

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



