* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/0;
FECHA VENC: 11/0¢
SUR OCCIDENTE E.S.E.

'E _— . Pagina: 1de3
" Sy (e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
# Sebotldl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1708\S¢
NUMERO ID: CC 1030616281 BOGOTA \EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
NOMBRE: MAYKOL HEASYN PARRA DELGADO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: ¢ CARNET: 00
. CARRERA: 32 NO 12-81
DIRECCION: KRA 5 AN 68 G BIS DIRECCION EMPRESA 32 NO
_ : VIN
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 25 AROS CONTRATO: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL CULADO 1158
TIPO USUARIO VINCULADO TIPO AFILIADO POBLACION ESPECI
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 1030616281 - 4 FECHA INGRESOQ: 05/07/2018 FECHA EGRESO: 12/07/18
CODIGO DESCRIPCION ‘CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.302.00 51.302,(
890602 CUIDADO (MANEJOQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 52.343,00 104.686,(
SUB TOTAL CONSULTAS : 3 155.988,(
ESTANCIAS
S$11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 2 237.237,00 574.474(
RSONAL
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 5 215.102,00 1.075.510,(
UATRO CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS : 7 1.649.984,(
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1 1.421.079,00 1.421.079,(
07/07/2018 INDV KE10 GO09 SOAT GRUPO 09 2018
39007 ESPECIALISTA 100,00 % 332.288,00
39107 ANESTESIOLOGO 100,00 % 190.102,00
39120 AYUDANTE 100,00 % 90.884,00
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 % 549.474,00
39303 MATERIALES 100,00 % 258.331.0C
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 1.421.079,(
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS :
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 597.129,00 597.129(
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 597.129,(
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALIS!IS DOPPLER 1 140.884,00 140.884,(
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 62.499,00 - 62.499,(
, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1 453.641,00 453.641.,(
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 3 657.024,(
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 73.176,00 73.176.(
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 12.500,00 12.500,(
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 15.364,00 15.364,(
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 13.021,00 13.021 ¢
906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUT 1 47.656,00 ' 47.656,(
OMATIZADO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto & las U\
ventas art. 476 E. 7. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. /.X
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