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i o HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA ¥ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'»
S R o L e
() CALDAS ] % A
SALAMINA - CALDAS No. ;| FEHF337607 N
NIT. 890801026 - 8 4
HOSPITAL DEPARTAMENTAL Tipo de Régiman: No Aplica CUFE:dpa260dd0534730046397500c0677133023120
CL 3 #9A 21 - 8595196 b3db200eci9843011e9d89c7 1ea7ef0bG8721d301a89
FELIPE SUAREZ E.5.E X cOdB4dBedcrs
SU BIEHESTAR ¥ 341D EN HUESTRAS MANOS Cédlgo Prestador: 176530064601 .
18764045384971 va ida desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefijo FEHF numeraclon 200001 al 500000
4 aAYd b
FACTURAR A: NOMBRE: CANTERO BANQUET KEVIN DANIEL
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE ID DEL - CC-1103741044
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcidn cotizante
NIT: 90033940 EDAD: 18A
DIRECCION: Escuela Carabineros Manizales DIRECCION: VEREDA LA PALMA
TELEFONO: Q TELEFOND: 3202721773
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAiS: COo UNIDAD FUNCIONAL: 1 - U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240310 - 20240310
EGRESO:
C¢ODIGO DEL PRESTADOR 176530064601
L ) DE SERVICIOS
4 ™
MODALIDADES DE COBERTURA O PLAN NUMERD DE NUMERO DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGO PLANES
VOLUNTARIOS DE
& ) SALUD
E L 12 13 86-5-20185-23 20240310 20240310
o
‘.s;’ ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
% SUBFACTURA: PINTO GARCIA MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO COP Crédito Plazo 60
5 V01-26692 NESTOR WILSON 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
x Acuerdo mutuo
. o
4
‘C
g ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 890701 SONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD $81,400 $81,400
o] GENERAL
2 2 142112205 HIDROCORTISONA 100 MG 1 UNIDAD $4,900 $4,800
- 3 142617005 JERINGA DESECHABLE 50 ML 1 UNIDAD $1,800 $1,800
3
]
a
[+
=
F
¢ (TQTAL [TEMS: 3 )
g rdBSEFiVACIONES: #$16-01-02-040;086-5-20135.23;haclor.reinac@correo.policia.gov.co#$ )
[
o]
oA s
§ Facturado por.
g " N ~
g SUBTOTAL $88,100.00
=
i
2 | VALOR EN LETRAS: OCHENTA ¥ OCHO MIL CIEN PESOS DESCUENTO $0.00
i -
ug El pa?o no oporuno da la presents factura de venta, causara intereses de mora a la tasa méxima legal IVA $0.00
% | establecida por la Superintendencia Financia-a. El comprador del bieh o beneficiario del servicio no i
o | podra alegar falta de representacién o indetida presentacién por razén de la persana que reciba la
marcancia o setvicio en sus dapendencias y suscriba (a factura de venta, para efectos de la ace tacion TOTAL $88,100.00
dal titulo valor (Art. 2 ley 1231/08), La preseata factura de venta tiene el cardcter de titulo valer, Por Ui
cumplir con fa totalidad de los requisitos legalas sefalados én el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicardn
a la prasante factura do venta en lo partinente, las normas relativas a la letra do cambio (Art. 7 Ley
1231/08). La presente factura se asimila a una otra da cambio. JL )
' N
Apreclado cliente este documento nc es endosable
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:
Firma:
kF!ECIBIDC) CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )

Linea de negocio:
Fecha Generacisn Erp: 2024-03-31 07; 58:06 - Fecha Validacién Dian: 2024-03-3110:24:42
@ Copyright 2024. Documento creado por btw.com.co sujeto a condicionas y restricciones.
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HOSPITAL DUMARTAMENTAL

EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

caL

DIRECCION : CL 3 # 9A 21

ORDEN DE SERVICIO

LS A LA EMAIL: correspondencla@esefelipesuarez.gov.co NRO: VO 26692
NIT: 850.801.026 8
No. SGSSS:176530064601

ﬁacun EXP.: Mar.117202¢  12:31 F. VENCE: Mar.10/2024 N
CONTRATANTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -POLICIA NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: Escuefa Carabineros Manizales / TEL:

MODALIDA: POR. SERVICIO CODIGO: 5.001

COBERTURA: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo

P.APELLIDO CANTERO S.APELLIDO BANQUET P.NOMBRE: KEVIN S.NOMBRE DANIEL
ID: CC 1103741044 EDAD: 18 Afos ESTRATO:

MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3202721773

T1PO: ESFECIALES O DE EXCEFCION BENEFICIARIO

N.SOPORTE: Vol 26692 No. HISTORIA: 99 1103741044

FECHA INGRESO:  Mar.10/2024 HORA  10:23 FCH. SALIDA:  Mar.10/2024 HORA 10:39
FECHA REMISION: Mar.16/2024 FCH. REAL ING.: Mar.11/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS

MEDICO: PINTO GARCIA NESTOR WILSON ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 7142380 No. DE POLIZA:

\ DIAGNOSTICO: w573 CONTRATO: 86-5-20185-23 )
— T , e ———— e
L €CODIGD __No. [ CR_ . _ DESCRIPCI UNIDAD CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL ‘

142112205 0C00 | 12 | HIDROCORTISONA 100 MG unidad 1 4,900.00 4,500.00
Autorizacion: 7142380 ,(
850701 0Co0 | 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL unidad 1 81,400.00 81,400.00
Autorizacton: 7142380
142617005 0000 | 09 | JERINGA DESECHABLE 50 ML unidad 1 1,800.00 1,800.00
Autorizacion: 7142380
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: LNEAS 3 | —- 88,100.00
MENGS EL VALOR PAGADO POR: CANTERO BANQUET KEVIN DANIEL - 0.00
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN m—— 88,100.00
EL TOTAL A PAGAR POR: SALLD No 3 -POLICIA
SON: OCHENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
' YURI DANIEIAGNIET ! FIRMA PACIENTE ) ' RECIBI RESPONSABLE
| LOPEZ EESNED i o _....|.._ HOSPITAL _
ELABORARO FIRMA PACIENTE RECIBI RESPONSABLE
| HOSPITAL




10/3/24; 11:42 Formulario

* . —FORMATO UNICQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
| DIRECCION DE SANTDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

30¢ - DIRECCION DE SANIDAD

Codigo de Atencién 7142380 Fecha y Hora de Elaboracién 3/10/2024 11:46

— Informacion Jel Prestador
Nombre 890801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS
Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
Direccién CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

— Informacion def Paciente
Nombre KEVIN DANIEL CANTERO BANQUET

Numero 143041044

Documento

Fechade o006

Nacimiento

Direccion SECTOR LA CARRILERA Teléfono 0
Departamento CALDAS Municipio ARAUCA

— Servicio(s) Autorizado(s)

Ubicacién del
Paciente al
momento de la URGENCIAS
solicitud de la
Autorizacion
Fecha de Ingreso  2024/03/10 10:23:00
W573 - MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENQOSOS:

Diagndstico AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO

Observaciones
SE VERIFICAN DERECHOS Y SE GENERA CODIGO DE URGENCIAS. EN CUMPLIMIENTO DE LA
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIC{A
NACIONAL, SE REQUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREQ ELECTRONICO
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICIA . GOV.CO (PARA
AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOY.CO {PARA SERVICIOS
POSTERIORES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA. SE
ME HINCHO EL BRAZO

Cidigo(s) CUPS Descripcidn
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL /
— Datos Funcionario que Autoriza el Servicio ,/

Nombre SONIA ESPERANZA YEPES ACOSTA

Cargo FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES

Teléfono 3505546128

CENTRAL DE AUTORIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No, 50-51 - Teléfono : 350 5546128

IMPORTANTE : Atencion Tniclal de Urgencias valida por 06 horas. Toda radicacién de cuentas para Ia Atencitn Iniciai de Urgeneia
estard sujeta a Auditoria de Cuentas Médicos de la DISAN.

aboutbiank
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GESTION DOCUMENTAL Codigo: GD: HFS.P-01

COMUNICACIONES OFICIALES

Versidn: 01
HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
e P SUAREE B o FELIPE SUAREZ ESE —
SALAMINA -CALDAS Pagina 1

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, literal A, Numeral
8: Comprobacion de recibido del usuario; declaro que fueron
prestados los servicios de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas.

NOMBRE DEL USUARIO: __¥rouin ngarel ¢ gadeto &cr\aua'\

NUMERO DE DOCUMENTO:_ \3. AW\ oy

TIPO DE DOCUMENTO ACUDIENTE CC::CE:__ T RC:_PA__PT.__
PE:__PT:._ OTRO:__ ¢Cual?__ '

ACILIDIENTE (en caso de requérirlo):

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:,

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__ CE:_ TI:__ RC._ PA:_
PT:_PE.__PT.. OTRO:__ ;Cual?__

FECHA DE INGRESO  DIA 1o MES:©3 ANO:T5

FECHA DE EGRESO  DIA @ MES: o3 ARO

SERVICIO HOSPITALARIO: *g

A oD\ C&wkw\a

FI=MA DEL USUARIO Y/O HUELLA FIRMA DEL ACUDIENTE Y/O HUELLA

VO1- 6692 .

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccién: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Péagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

VA
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¥ HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8
uq%&:ygzzrz\“r:r:r;:rm HI STORIA CLINICA DE: Decto Ing: X83 27715
s — EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.10/2024 ’
3 Nombre: | CANTERO BANQUET KEVIN DANTEL Edad: | 18 &hos |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3202721773 Estrato: | OTRO-
Historia: 1103741044 id: | CC 1.103.741.044
Eszado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 10:23

Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estade de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: WO, Se notifico a la Familia: NC.

Motive de Consulta: MC: "SE ME HINCHO EL BRAZO"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULING ADULTO JOVEN DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA,
QUIEK CONSULTA AL SERVICIC DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLOUCION CONSISTENTE EN EDEMA
EN ANTEBRAZO IZQUIERDO ASOCIADC & ERITEMA Y CALOR LOCAR, CON PRESENCIA DE PICADURA SIN SABER QUE
ANIMAL. NIEGA NAUSEAS, EMESIS, DINSEZA, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NG CTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA

QUIFCRGICOS: NIEGA

FARMECOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

INMEUNOLOGICOS: SIN VACUNAS PARA SARS COV 2

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales:_**NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTEf*
Fam:_iares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Paico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Examen Fisico:

Estado Ceneral: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINTCAMENTE, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Escala de GLASGOW
Ocular: 4, Verbal: 5, Motera: 6, TOTAL: 15.

»

Signos Vitales: Peso: ** Kg, Talla: Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 69 Xm, Frecuencia Cardiaca: 69 Xm, Ritmo Cardiace: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 19, P.3istolica: 111, P.Diastolica: 66, P.Arterial Media: 81, Temperatura: 36.1, Sitie

de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: ANORMAL,PRESENCIA DE EDEMA EN ANTEBRAZC IZQUIERDO. CARBEZA:
NORMAL, . OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA: NORMAL,. GARGANTA: WNORMAL,. CUELLO: WNORMAL,. TORAX:
NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: WNORMAL,. SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . $IST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, .
ARDOMEN: NORMAL, ., SIST.GENITOURINARIO: NORMAL,. TACTC RECTAL: NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, .
SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Lakoratorio: NO PRESENTA

Medico:PINTO GARCIA NESTCR WILSON Firma

Pacina: 1 de 3
Imprime: ENF100

Cedula: . 1.053.865.737

Fecta Sistema:10/03/2024 Registro:i

Horz:11:03:06




.V HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
’M’)’Iﬂ-- Nit: 890.801.026-8 L
FOSPITAL DEPMLLANILTAL HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27715
T L — EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.10/2024
y
Nombre: | CANTERQO BANQUET KEVIN DANIEL Edad: 18 Afios | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3202721773 X Estrate: | OTRO- !
Historia: 1103741044 Id: | cC 1.103.741.044
Estado Civil: | SOLTERC Hora Ate: | 10:23
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN §

Qtros: NO PRESENTA

Concepto Medice: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO JOVEN DE 18 ANQS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE
RELEVANCIA, QUIEN CONSULTA AL SERVICIC DE URGENCIAS FOR CUADRO cLiNICO DE 1 DIA DE EVOLOUCION
. CONSISTENTE EN EDEMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO ASOCIADO A ERITEMA Y CALOR LOCAR, CON PRESENCIA DE PICADURA
SIN SABER QUE ANIMAL. A 1A VALORACION ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
CLINICAMENTE, NORMOTENSO, NORMOSATURADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN
FISICO PRESENCIA DE EDEMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO. SE INGRESA PACIENTE PARA MEDICAMENTOS Y SE DA
EGRESOHOSPITALARTO CON FORMULA MEDICA AMBULATORIA, RECOMEDNACIONES GENERALES Y SIGOS DE ALARMA. 3E LE

EXPLICA A PACIENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Diag&ostico: Dx.Principal: W573-MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OQTROS ARTROPQDOS NO A VENEN,
Dx.Relacionadol: ** KO PRESENTA **, Dx.Relacicnado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3: ** NO PRESENTA
*%  Dx,Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipe de diagnostico: IMPRESICN DIAGNOSTICA, Tipc Discapacidad:
NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintcomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nueveo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: NO, Fecha ingreso: Mar.(00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observacicnes:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destinc del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egresc: TERMINACION FASE, Observaciones:

PARACLINICOS

LABORATCORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCTION

Fecha: Mar.10/2024 Hora: 10:23 Nro Atencion: 2 Profesional: PINTO GARCIA NESTOR WILSON Especialidad:
MEDICINA GENERAL .

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO JOVEN DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, QUIEN
CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLOUCION CONSISTENTE EN EDEMA EN
ANTEBRAZO IZQUIERDO ASOCIADO A ERITEMA Y CALOR LOCAR, CON PRESENCIA DE PICADURA SIN SABER QUE ANIMAL. A
LA VALORACION ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICAMENTE, NORMOTENSOC,
NORMOSATURADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO PRESENCIA DE EDEMA EN
ANTEBRAZO IZQUIERDO. SE INGRESA PACIENTE PARA MEDICAMENTOS Y SE DA EGRESOHOSPITALARIO CON FORMULA
MEDICA AMBULATORIA, RECOMEDNACIONES GENERALES Y SIGOS DE ALARMA. SE LE EXPLICA A PACIENTE EL CUAL
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DATOS DE EGRESO

Diagnostico: Dx.Principal: WS73-MORDEDURA ¢ PICADURA DE TINSECTOS Y OTRCS ARTROPODOS NO VENEHN,
Dx.Relacionadol: ** NQ PRESENTAR **, Dx.Relacionade2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA

Medico:PINTO GARCIA NESTOR WILSON Firma
Pagina: 2 de 3
Imprime: ENF100 . 'ff“ﬁﬁi'
. : et
Fecha Sistema:10/03/2024 g:dgli. . 1.053.865.737
Hora:11:03:06 - grstros
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APELLIDOS / NOMBRES

CANTERO BANQUET
KEVIN DANIEL

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
19-ENE-2006
SINCELEJO - SUCRE

FECHA DE EXPEDICION

05-FEB-2024

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

MANIZALES - MANIZALES

OFICINA DE ENTREGA

MANIZALES - MANIZALES

o Escanee el cdigo para verificar su
autenticidad.

1.103.741.044
i)
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890.801.026-8

.

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

P L]::’ET.‘};ILDE’A RTAMWTAL
#duvgeren b e HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 27715
R ENFERMERIA - URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.10/2024
» SOPORTE FACTURACION o
Nombre: | CANTERO BANQUET KEVIN DANIEL Edad: | 18 Afios |  Sexo: | MASCULTNO.
v Teléfonc: | 3202721773 Estrato: | OTRO- :
Historia: 1103741044 Id: [ CC 1.103.741.044 i .
Estade Civil: [ SOLTERQ Cédigo Dx:
Entidac: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5 Servicio: | URGENCIAS
Salz: | UCT NEQNATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 26064
CANTIDADES
APLICADO O REGISTRADC
CODIGO NOMERE CRDENADO PEDIDO DEVUELVC P;IED,:gO REGI;;:ADO CONSSSIDC’)DPARA
ENFERMERIA FACTURAR
URGENCIAS
CONSULTA
01890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
FARMACIA E
TNSUMOS
142112205 HIDROCORTISONA 100 MG-POLVO PARA SLN INYEC 2 2 i
MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
142617005 JERINGA DESECHARLE 50 ML-UNIDAD 1 1 1
Fecha Sistema:10/03/2024 Pagina: 1 de 1
Hora:11:02:24 Imprime: ENF100




