RO

Manuel Uribe Angel

E.S.E HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
NIT 890.906.347-9
DIAGONAL 31 NO 36 A SUR 80-ENVIGADO-Colombia
Teléfono: 3394800 - Fax: 2704947
https://www.hospitalmua.gov.co/ - Email:
glosasydevoluciones@hospitalmua.gov.co
HOSPITAL

Vinculados con la Vida!

Autorizacion numeracién: 18764015364504 del 2021-07-22 numeracion del 2096135 al 51999999 fecha del 2021-07-22 al 2022-07-22 prefijo:
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 3abe8a56e5e07cab084960577dec7575fa3c283b2b9419f3f3e372a087fd403b2a8cdf29f4180f225e3cbfb6dd58a1b0
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N0.2145942
HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL

FECHA GENERACION

2021| 12 | 28 |07:45

FECHA VENCIMIENTO

2022| 01 | 27 |

ICLIENTE: COMFENALCO VALLE PACIENTE: MORENO VEGA SALOME FECHA INGRESO: 2021-12-26 08:54:00
NIT/ID: 890303093-5 ID: CC 1003895483 FECHA EGRESO: 2021-12-26 16:43:00
[DIRECCION: CALLE 5 NO.6-63-MEDELLIN TELEFONO: 3003183339 TIP USUARIO: BENEFICIARIO
ITELEFONO: 8963724 POLIZA: 1003895483 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 768112-2 AUTORIZACION: 213608516418217
OCUMENTO: 768112-2
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 72,700.00| 72,700.00
JAS O LATERAL CON BARIO)-RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DEC
UBITO LATERAL O-UND:NAR
2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 59,700.00| 59,700.00|
3 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 25,100.00 25,100.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
4 903856 NITROGENO UREICO-UND:NAR 1.00 12,100.00 12,100.00
5 906340 [SARS COV2 [COVID-19] ANTIGENO-UND:NAR 1.00 80,800.00 80,800.00
6 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 51,200.00 51,200.00|
7 1051334 |DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE (PROCAPS)-UND 1.00 14,130.00) 14,130.00)
:NAR
8 1061186 |DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE (VITALIS)-UND:NAR 1.00 622.00 622.00
9 1071132 |[SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INH FCO x 200 DOSIS (BCN MEDICAL)-UND:NAR 1.00 6,504.00 6,504.00
10 1076016 |[SODIO CLORURO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (BAXTER)-UN 2.00 1,789.00( 0.00 3,578.00|
D:S7
11 1416036 |[EQUIPO MACROGOTEO 10 GOTAS S/A 152 CM SIN FILTRO REF. 81-022-UND:NA 1.00 2,122.00, 0.00 2,122.00|
R
12 1421004 PERINGA DESECHABLE 03 ML LUER LOCK-UND:NAR 2.00 273.00[ 0.00 546.00
13 1466209 |CATETER INTRAVENOSO G-18 1 1/4" (1.3 X 32 MM) ESTAND. POLIUER. BIOSEG. 1.00 3,932.00, 0.00 3,932.00)
COD. ABA 4596-UND:NAR
14 1476214 |[INHALOCAMARA ADULTO-UND:NAR 1.00 11,491.00 0.00 11,491.00)
15 1481262 |ADAPTADOR PARA CATETER BIOSEGURO BI-DIRECCIONAL REF. 898-03 PRN VY 1.00 2,800.00] 2,800.00|
GON-UND:NAR
Iva: 0.00% 0.00
[TOTAL LINEAS: 15
DATOS SALUD
CODIGO_PRESTADOR 052660491001 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION CEDULA
NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION 1003895483 PRIMER_APELLIDO MORENO
SEGUNDO_APELLIDO VEGA PRIMER_NOMBRE SALOME
TIPO_USUARIO Contributivo Beneficiario MODALIDAD_CONTRATACION Por Servicio
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud financiado con UPC NUMERO_AUTORIZACION 213608516418217
NUMERO_POLIZA 1003895483 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-12-26
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-12-26
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 347,325.0(
DESCUENTO 0.0d
IVA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.0d
TOTAL FACTURADO 347,325.00
ANTICIPO 0.00
TOTAL A PAGAR 347,325.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
[RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE ART 369 E.T. ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR Y CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS SEGUN A LA LEY 1231
BE ;%Lég D1E7L/$’[/)A(<)S% CAUSARA INTERESES DESPUES DE SU VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA MENSUAL PERMITIDA POR LA LEY SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES LEGALES. RECIBI CONFORME LOS BIENES Y
SERVICIOS RELACIONADOS EN ESTA FACTURA Y ME OBLIGO A SU CANCELACION EN LOS TERMINOS DESCRITOS.
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: 117 COMFENALCO VALLE 1Id Interno: FA-2145942-01 Prog: cfafac Usuario: astrsure ASTRID YARELY SUAREZ RESTREPO 2021-12-28 07:45:32 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2021/12/30 8:12:39 a. m.



