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FECHA DE DOCUMENTO DE ~ CODIGO CUPS - NTRATO CONTI -
A < < N°. DE FECHA DE LA \ SUA . A " < VALOR DE VALOR AUTORIZACION  AUTORIZACION ALTO  ON DI INCLU RECURSO
AREA DE SANIDAD NIT DE LA IPS e o NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION PROCEDIMIENTO DX CIE 10 DIAGNOSTICO AR AR T O | costo ureena MSEN ‘son 5
FACTURA DEL USUARIO PRINCIPAL URGENCIAS o c
PONAL ONAL AS
372053 | 11/07/2023 RISARALDA | RESPIREMOS SAS| 9001507607 16 11/07/2023 FER24674 11/07/2023 |  28/0412023 AMELIA MORALES FRAILE 1089639237 890272 1459 ASMA NO ESPECIFICADA $47,808.00 $0.00 | $0.00 | $0.00 $47,808.00 4986083 22/0412023 4 CONTRATO
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE
372053 | 11/07/2023 RISARALDA | RESPIREMOS SAS | 9001507607 16 11/07/2023 FER24675 11/07/2023 |  28/0412023 SALOME RUIZ DELGADO 1053805012 893821 J22% LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES. $50,000.00 $0.00 | $0.00 | $0.00 $50,000.00 4936284 14/0412023 15 CONTRATO
$97,808.00  $0.00  $0.00 $0.00 $97,808.00




