
890701 Consulta de urgencias por medicina general 10 1 81.400,00 81.400,00

00020099332 Equipo de Macrogoteo 00 1 4.900,00 4.900,00

903883 Glucometria 1 1 6.000,00 6.000,00

19926478-05 Hioscina N butil bromuro +Dipirona solución inyectable 00 1 3.700,00 3.700,00

00020232303 Jeringas x 10 cc 00 2 750,00 1.500,00

20044344-02 Omeprazol polvo para solucion inyectable 40 mg 00 1 7.600,00 7.600,00

00029523-03 Suero Fisiologico  Solución inyectable 0.9% Bolsa x 100 ml 00 1 4.400,00 4.400,00

19932754-02 Suero fisiologico solución inyectable 0.9% Bolsa x 500 ml 00 1 6.800,00 6.800,00

00000047836 Yelco  20 00 1 3.200,00 3.200,00

Son: CIENTO DIECINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS Total facturado:

Total  otros servicios:

Cuota moderadora o copago:

Abonos:

Neto a pagar:A pagar por el usuario: 0,00

0,00

0,00

119.500,00

0,00

119.500,00

Observaciones: #$16-01-02-041;85-5-20040-24;gilma.barrera3652@correo.policia.gov.co

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Calle 4 No. 9 - 61, Telefono: 0988321052, GUADALUPE, HUILA

Esta factura tiene caracter de título valor, según ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, según el artículo 667 y 
774 código de comercio. Numeración de facturación HABILITACIÓN del HNSG266001 al HNSG301001, según resolución No. 18764066999978 del 

23 de noviembre de 2023 . Somos entidad sin ánimo de lucro. No practicar retención en la fuente.

CUFE: 40878d14bdd5a385cbefc387474622d47678c1c178277e5347bd97260de7780b1df14d8fb66dfae02e90708d6d4c6204

Dx principal: Dx Rel. 1: Dx Rel. 2: Dx Rel. 3:

Atendido por:

Facturado por:

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la entidad

WILMER DIAZ LUNA profesional de MEDICINA GENERAL

MIGUEL ANGEL BEDON PAREDES
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Señor(es)
Convenio

NIT No.

Serv. prestados a

Fecha Venc.

Codigo Nombre procedimiento / servicio Cant. Valor Unitario Valor Total 

Factura Electronica de venta Fecha Creación Fact.

Archivo HC

Fecha salida

Hora

Contrato

Docto/HC

Cuenta No.

Plan

Estrato

Autori/Póliza No.
Edad

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA GUADALUPE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 813007875-9

Finalidad

HNSG285385

23-sep.-2024

23-oct.-2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2

POLICIA NACIONAL

YAMILE CASTRO LEON

Fecha ingreso 22-sep.-2024

22-sep.-2024

53 años

55117420

900419719

CC: 55117420

1000572676

Otro

07:10PM

Fecha Validación Fact. 23-sep.-2024 16:43:36


