
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 

Fecha Validación DIAN:

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Fecha Inicial:

Fecha Final:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE  NIT. 890801035-4

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No. 18764090899101 
con vigencia del 22-03-2025 al 22-03-2027. Numeración habilitada del 200001 

al 500000 y prefijo HSJA

75943a37e06f4fd00458f0af6daa5ab2a286eab8f7cbca59b23d4fe018a9cfba1983eec42ceabc5d6dfb311f1523a2cf

09/06/2026

09/06/2026

18:19:00

01/01/2026

09/06/2026

09/06/2026

HSJA-300030

Direccion:  Cra 3 calle 16 y 17 Salida 
a Pacora
Somos grandes contribuyentes 
Resolucion DIAN Nro. 250000 del 25
Aguadas, Caldas

Cod. IPS: 170130087901

Página 1 de 2YECENIA CASTAÑO MARINElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

900339410 - 8 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3

Pago por evento

03/08/2023 A 31/12/2030

01SERVICIOS - 86-5-20234-25 0

Crédito

Cobertura Régimen EspePlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

Elementos 26,6922821822 026,69228/05/20
19922566-9 12310438 7,142.001.00OMEPRAZOL 40 MG  AMPOLLAS

19959402-7 12310438 4,014.001.00Hioscina Nbutilbromuro  Dipirona

29523-3 12310438 5,045.002.00Sodio cloruro

20021498-2 12310438 4,126.001.00SODIO CLORURO 100 ML

19993036-8 12310438 1,320.001.00Dipirona  2 ML

Total Paciente 26,69226,692 0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

Elementos 6,8862821822 06,88628/05/20
A16 1-1 4,388.001.00INTRACATH 16

A17 A2000246
9-1

1-1 2,498.001.00EQUIPO MACROGOTERO

Total Paciente 6,8866,886 0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

Ayudas Dx 102,3002821822 0102,30028/05/20
907106 1-1 24,200.001.00Parcial de orina* incluído sedimento

903856 1-1 18,300.001.00Nitrógeno uréico

902207 1-1 37,900.001.00Cuadro hemático o hemograma hematocrito y

903895 1-1 21,900.001.00CREATININA suero orina y otros

Total Paciente 102,300102,300 0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

Elementos 6182821822 061828/05/20
1980847-01 1980847-0

1
1-1 618.001.00FRASCO RECOLECTOR DE ORINA

Total Paciente 618618 0



Página 2 de 2YECENIA CASTAÑO MARINElaborado por:

Administradora:

Nit:

Convenio:

900339410 - 8 Forma pago:

Plazo (Días):

Fecha Convenio:

Contratacion:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3

Pago por evento

03/08/2023 A 31/12/2030

01SERVICIOS - 86-5-20234-25 0

Crédito

Cobertura Régimen EspePlan Beneficio:

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

2,777,518.001.00TAB AGUADAS ARMENIA DIURNO CO12310438601T0128/05/20 2,777,51802,777,5182821822

Total Paciente 2,777,5182,777,518 0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

Elementos 1,4062821822 01,40628/05/20
MQ002 A2000217

4-01
1-1 703.002.00Jeringas  X 10 CC

Total Paciente 1,4061,406 0

Orden Fecha SaldoCopagoVl.TotalVl.UnitCant.DescripciónCUMCódigo

Tipo Usuario:

AUTORI.

1002642322CC FLOREZ  YEISON FABIAN Especiales o de Excepción c

Ent. MipresN° Mipres

90,000.001.00Consulta de urgencias1-189070128/05/20 90,000090,0002821822

Total Paciente 90,00090,000 0

OBSERVACIONES:

Valor en letras:
SALDO ADMINISTRADORA 3,005,420

TOTAL CARGOS 3,005,420

DESCUENTO 0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0

.gov.co#$#$16-01-02-040;086-5-200234-25;brayan.alzate3721@correo.policia

TRES MILLONES CINCO  MIL CUATROCIENTOS VEINTE  PESOS MCTE

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



















FECHA DE IMPRESION: 10-junio-2026  03:24:36p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS CALDAS

LABORATORIO CLINICO

Usuario:

24 año(s)

Masculino

FLOREZ  YEISON FABIAN PACIENTE:

DOCUMENTO:

EDAD:

GENERO:

Página 1 de 5

1002642322

3014720326Telefono:

HEMATOLOGIASECCION:
CUADRO HEMATICOEXAMEN: 2,021,906 1139CONSECUTIVO:ORDEN:

Fecha del Examen: 28-05-2026   7:45 am

Fecha Validación: 28/05/2026  08:18:00a.m.

HEMATOLOGIAGRUPO:

Analito Resultado 1 SuperiorLimite infResultado 2 Unidad
VALORES DE REFERENCIA

Limite SupInferior
10 
^3/m^3

LEUCOCITOS 100.000 10.003.5012.9101

g/dlHEMOGLOBINA 25.000 16.5011.0014.903

%HEMATOCRITO 70.000 50.0035.0044.604

mm^3PLAQUETAS 600*000.005*000.00 390*000.
00

150*000
.00

23000005

%GRANULOCITOS 100.000 76.0043.008806

%LINFOCITOS 100.000 48.0017.009.207

1



24 año(s)

Masculino

FLOREZ  YEISON FABIAN PACIENTE:

DOCUMENTO:

EDAD:

GENERO:

Página 2 de 5

1002642322

3014720326Telefono:

%CELULAS MIXTAS 100.000 10.004.002.808

um^3MCV 200.000 97.0080.0084.810

pgMCH 50.000 33.5026.5028.311

g/dlMCHC 50.000 35.0031.5033.412

 Comentario

RESPONSABLE  DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

QUIMICASECCION:
CREATININAEXAMEN: 2,021,911 1139CONSECUTIVO:ORDEN:

Fecha del Examen: 28-05-2026   7:45 am

Fecha Validación: 28/05/2026  09:21:00a.m.

QUIMICAGRUPO:

Analito Resultado 1 SuperiorLimite infResultado 2 Unidad
VALORES DE REFERENCIA

Limite SupInferior
mg/dlCREATININA 10.000.20 1.300.901.1801

 Comentario

2



24 año(s)

Masculino

FLOREZ  YEISON FABIAN PACIENTE:

DOCUMENTO:

EDAD:

GENERO:

Página 3 de 5

1002642322

3014720326Telefono:

RESPONSABLE  DEL EXAMEN :MARIA DEL ROSARIO VERA

QUIMICASECCION:
NITROGENO UREICOEXAMEN: 2,021,912 1139CONSECUTIVO:ORDEN:

Fecha del Examen: 28-05-2026   7:45 am

Fecha Validación: 28/05/2026  09:21:00a.m.

QUIMICAGRUPO:

Analito Resultado 1 SuperiorLimite infResultado 2 Unidad
VALORES DE REFERENCIA

Limite SupInferior
mg/dlNITROGENO UREICO 100.000 18.007.001901

 Comentario

RESPONSABLE  DEL EXAMEN :MARIA DEL ROSARIO VERA

UROANALISISSECCION:
PARCIAL DE ORINAEXAMEN: 2,021,923 1139CONSECUTIVO:ORDEN:

Fecha del Examen: 28-05-2026   7:45 am

Fecha Validación: 28/05/2026  09:44:00a.m.

CITOQUIMICO DE ORINAGRUPO:

Analito Resultado 1 SuperiorLimite infResultado 2 Unidad
VALORES DE REFERENCIA

Limite SupInferior
COLOR 00 00AMARILLO01

ASPECTO 00 00LIGERAMENTE 
TURBIO

02

3



24 año(s)

Masculino

FLOREZ  YEISON FABIAN PACIENTE:

DOCUMENTO:

EDAD:

GENERO:

Página 4 de 5

1002642322

3014720326Telefono:

PH 00 006.503

DENSIDAD 00 00102004

mg/dlPROTEINAS 00 00TRAZAS05

mg/dlGLUCOSA 00 00NEGATIVO06

CETONAS 00 005mg/dl07

HEMOGLOBINA 00 00NEGATIVO08

UROBILINOGENO 00 00NORMAL09

BILIRRUBINAS 00 00NEGATIVO10

NITRITOS 00 00NEGATIVO11

4



24 año(s)

Masculino

FLOREZ  YEISON FABIAN PACIENTE:

DOCUMENTO:

EDAD:

GENERO:

Página 5 de 5

1002642322

3014720326Telefono:

LEUCOCITOS 00 00ESCASOS12

CELULAS EPITELIALES 00 00ESCASAS15

BACTERIAS 00 00NO SE OBSERVAN 
GERMENES

26

 Comentario

RESPONSABLE  DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

5














