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CONSULTAS

890602
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

4,00 $85.900,00 $0,00 $343.600,00

890701
CONSULTA DE URGENCIAS POR
MEDICINA GENERAL

1,00 $84.200,00 $0,00 $84.200,00

LABORATORIO CLÍNICO

902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

1,00 $35.400,00 $0,00 $35.400,00

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1,00 $19.200,00 $0,00 $19.200,00

903856 NITROGENO UREICO 1,00 $17.100,00 $0,00 $17.100,00

903866
TRANSAMINASA GLUTOMICO-PIRUVICA
[ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1,00 $37.100,00 $0,00 $37.100,00

903867
TRANSAMINASA GLUTOMICO
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

1,00 $37.100,00 $0,00 $37.100,00

903895
CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

1,00 $20.500,00 $0,00 $20.500,00

907106 UROANALISIS 1,00 $22.600,00 $0,00 $22.600,00

ESTANCIAS

129M02
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE

4,00 $342.000,00 $0,00 $1.368.000,00

MATERIALES E INSUMOS

151404010064 CATETER INTRAVENOSO NO 20 2,00 $4.384,00 $0,00 $8.768,00

151404010395 TAPON VENOSO 1,00 $659,00 $0,00 $659,00

151404010460 JERINGA 10ML 4,00 $708,00 $0,00 $2.832,00

MEDICAMENTOS POS

 [CUMS : 20019155-5] 151403010208
FENITOINA SODICA 250MG/5 ML SOL
INYEC LABORATORIO BIOSANO

3,00 $4.340,00 $0,00 $13.020,00

 [CUMS : 19998377-1] 151403010237
HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOL
INYECTABLE LABORATORIO
ACTIFARMA

4,00 $3.987,00 $0,00 $15.948,00

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA81.082 AL HSFA1.000.000.
VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025
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 [CUMS : 20025451-1] 151403010406
QUETIAPINA 100MG TABLETA
LABORATORIO HUMAX

4,00 $714,00 $0,00 $2.856,00

IMAGENOLOGÍA

879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE

1,00 $714.700,00 $0,00 $714.700,00

895100
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
DE SUPERFICIE SOD

1,00 $70.000,00 $0,00 $70.000,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $2.813.583,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $2.813.583,00

EFECTIVO $0,00 ENTREGADO $0,00 CAMBIO $0,00

TOTAL: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 92bc4779a24035453d75864c2c99582dd6cbb4a659aea57604671831e1a55f6bc7c4a228e9307c71c15fb06dc4075514

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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