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ACTIVIDAD : CODIGO CUPS : CODIGO DE CAPITAL
S CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 890703
GENERAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 G
CONTROL PLACA 997002 {
FLUOR BARNIZ / 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 890203G
GENERAL (GESTANTE) g
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR a—
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA" :
GENERAL (DISCAPACIDAD) T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA pRO—
GENERAL (LABIO Y PALADAR FISURADO)
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IONOMEROQ ‘ ¥ 232103 \ TOTAL DE 830303
PULPECTOMIA ' ' 237103 - ULTA DE
PULPOTOMIA g - 237102 ThQ -
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_ L cturar / por favor
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h odigo , totalice en
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UNIEADICULAR 330104 tiempos
EAGDONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102 estandarizados
MULTIRADICULAR
LA AGENDA
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SERVICIO Y SEDE
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE AL QUE SE DEBE
GENERA LA ORDEN ASIGNAR LA CITA
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Odontblogo diligencia la cantidad y entrega a

facturador y revisan que factura sea coherente con esta orden , si no es
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ACUNIBAD * - . CODIGO CUPS CODIGO DE CAPITAL
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 890703
GENERAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 . ~
CONTROL PLACA 997002 A
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ooonrou;csm et
GENERAL [GESTANTE) :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Sekiade
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA A
GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA - o
GENERAL (LABIO Y PALADAR FISURADO)
RESINA 232102 \
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— ODONTOLOGIA
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. digo ,/totalice en
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE ag l?herencia con los
UNIRADICULAR ? 10.1 tiempos
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 30102 estandarizados
MULTIRADICULAR bt
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE AGUP LA AGENDA
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facturador y revisan que factura sea coherente con esta orden , si no es
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. ACTIVIDAD. CODIGO CUPS CODIGO DE CAPITAL
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS PO NT 1A T
C R ODONTOLOG 890703
GENERAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ ' 890203 7
CONTROL PLACA 997002 o
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA dosts
GENERAL {GESTANTE) W
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | e
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA Aekane
GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ki
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ACTIVIDAD CODIGO CUPS CODIGO DE CAPITAL
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 890703
GENCRAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 )
CONTROL PLACA ‘997002 o
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA | 4902036,
GENERAL (GESTANTE) :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR i
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
{ GENERAL (DISCAPACIDAD) - 8902030C
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA s ~
| GENERAL (LABIO Y PALADAR FISURADO)
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IONOMERD ' 1232103 TOTAL DE 890303
PULPECTOMIA 237103 CONSULTA DE
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: ' : a facturags pogitavor
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EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE blagel oherencia con los
UNIRADICULAR Lidd tiempos
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PMULTIRADICULAR
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE __[ _// CUPOS EN LA AGENDA

|

NOMERE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE

SERVICIO Y SEDE
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i
| CONSULTE DF PRIMERL VE2 POR pom—
| ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD)
| CONSUILTA DF PRIMERA VEZ POR e 5
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{F5URADO. _ :
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con los tie
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TODIGO DE CAPITAL
ACTIVIDAD CODIGO CUPS  |eanTiDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA it P
GENERAL i
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 /
CONTROL PLACA 997002 y,
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR s
| ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO pom——
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . TR
ODONTOLOGIA GENERAL {DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO)
RESINA 232102 ! ]
{ONOMEROQ 232103 “ ,
PULPECTOMIA . TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 T CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL ‘ e ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR GENERAL que se van a
facturar - por favor no

UO.DONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este codigo
MULTIRADICULAR ' , totalice en coherencia
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE o) con los tiemp
UNIRADICULAR est vﬂ
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE f 3 e :
W ULTIRADICULAR 02 5N

POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE /| qup GENDA
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devuelven a facturacion para ajustes pertinente

e factura sea coher

ente con esta orden , si no es coherente

ACTIVIDAD TOUIGO DF CAPITAT
CODIGO CUPS  eanTiDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA | ..~ y
GENERAL 4 / 890703 ;
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203
CONTROL PLACA . AN, 997002 /
FLUOR BARNIZ 7 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR suiises
ODONTOLOGIA GENERAL [GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO soiteé
POR ODONTOLOGIA GENERAL {GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $902030¢
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO) ‘
RESINA 232102 y
IONOMEROD 232103
PULPECTOMIA TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL ' 230304 ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR . GENERAL que sevana
facturar - por faver no
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 " | desagregue este codigo
MULTIRADICULAR , totalice en coherencia
) con los tiempos
EAODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230401 P .
UNIRADICULAR p
FAOLONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE sandon
MULTIRADICULAR
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIEN _‘lﬁ_&) EN LA AGENDA
scﬂq SEDE
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devuelven a facturacion para ajustes pertinentes

Ddontalogo diligencia la cantidad y entrega a facturador y revisan qu

e factura sea coherente con esta orden , sl no es coherente

TODIGO DE CAPTTAT
ACTIVIDAD CODIGO CUPS | A nriDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA i Y 290703
GENERAL :
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 »
CONTROL PLACA 997002 /
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 8902036
ODONTOLOGIA GENE GESTANTE]
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 8903036
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 8902030€
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ‘
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO) B
RESINA 232102
IONOMERQ 232103
PULPECTOMIA. ! TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
£XODONCIA DIENTE TEMPORAL suinat ODONTOLOGIA, -
UN!P\AD.CULAR GENERA'- qut sevana
-~ facturar - por favor no
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este cddigo
MULTIRADICULAR , totalice en coherencia
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE S b ¥ .
UNIRADICULAR gr——
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230402 _
MULTIRADICULAR ; P kP
POR FAYOR PROGRAMAR AL PACIENTE CUPOS EN LA AGENDA
, sm‘v‘ﬁﬁ Y SEDE
NOMERE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE AL QUE SE DEBE
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