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COTIZACIÓN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS N° NVA0000001116

Nombre: 999 - PACIENTES  PARTICULARES Expedicion: 25/10/2023 12:00:00 a. m.

Grupo de Aten: NVA00006 - ATENCION PACIENTES PARTICULARES Tipo de Cotización: Ambulatoria

Descripción:
Se cotizan servicios para el proceso contractual de exámenes medico ocupacionales para la Rama Judicial Seccional Neiva- A SOLICITUD
DE LA ENTIDAD

Datos Paciente

Si esta cotización va a ser Aprobada, les solicitamos que en la Autorización se indique el valor reflejado en esta cotización como Observación
adicional del documento

Código Fecha Nombre Cant. VR. Unit. VR. Ent.

500 - LABORATORIO CLINICOGrupo:

902210 25/10/2023 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAM

1 $ 14.870 $ 14.870

903816 25/10/2023 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 $ 7.445 $ 7.445

903815 25/10/2023 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 $ 7.445 $ 7.445

903868 25/10/2023 TRIGLICERIDOS 1 $ 6.980 $ 6.980

903841 25/10/2023 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 $ 4.178 $ 4.178

901305 25/10/2023 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 1 $ 4.178 $ 4.178

907002 25/10/2023 COPROLOGICO 1 $ 4.023 $ 4.023

901304 25/10/2023 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 $ 8.708 $ 8.708

Total Grupo: $ 57.827

703 - EXAMENES DIAGNOSTICOS Y CLINICOS ESPECIALESGrupo:

895100 25/10/2023 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 $ 18.407 $ 18.407

Total Grupo: $ 18.407

VALOR TOTAL FACTURA $ 76.234

TOTAL: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/Cte.

APROBADOREVISADOPREPARADO

Usuario Impresión: RE1RE1Usuario Creación:

VIGENCIA 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION


