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CONSULTAS

890466
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

19,00 $81.600,00 $0,00 $1.550.400,00

LABORATORIO CLÍNICO

901217
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA OSEA ORINA Y HECES

1,00 $83.700,00 $0,00 $83.700,00

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00 $51.700,00 $0,00 $51.700,00

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

903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

7,00 $21.300,00 $0,00 $149.100,00

903895
CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

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

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

831471
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O
MOS INCISIONES [GQ : 06]

1,00 $249.100,00 $0,00 $249.100,00

39004 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 06 1,00 $156.300,00 $0,00 $156.300,00

39104 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $92.800,00 $0,00 $92.800,00

39208 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00

39302 MATERIALES Y SUTURAS GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00

834940

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE MUSCULOS,
TENDONES Y FASCIA EN PIERNA [GQ :
07]

1,00 $1.672.100,00 $0,00 $1.672.100,00

39005 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 07 1,00 $365.900,00 $0,00 $365.900,00

39105 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $215.700,00 $0,00 $215.700,00

39209 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 07 1,00 $686.900,00 $0,00 $686.900,00

39303 MATERIALES Y SUTURAS GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $403.600,00 $0,00 $403.600,00

ESTANCIAS

129M02
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE

19,00 $342.000,00 $0,00 $6.498.000,00

MATERIALES E INSUMOS

151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 3,00 $4.378,00 $0,00 $13.134,00
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151404010064 CATETER INTRAVENOSO NO 20 12,00 $4.384,00 $0,00 $52.608,00

151404010070 CATETER INTRAVENOSO NO 22 5,00 $3.467,00 $0,00 $17.335,00

151404010160 EQUIPO BURETA 150ML 5,00 $7.227,00 $0,00 $36.135,00

151404010164 EQUIPO MACROGOTEO 1,00 $2.343,00 $0,00 $2.343,00

151404010165 EQUIPO MICROGOTEO 7,00 $2.151,00 $0,00 $15.057,00

151404010395 TAPON VENOSO 6,00 $659,00 $0,00 $3.954,00

151404010439 VENDA ELASTICA 4 X 5" 2,00 $4.215,00 $0,00 $8.430,00

151404010440 VENDA ELASTICA 5 X 5" 5,00 $3.942,00 $0,00 $19.710,00

151404010441 VENDA ELASTICA 6 X 5" 1,00 $4.382,00 $0,00 $4.382,00

151404010460 JERINGA 10ML 52,00 $708,00 $0,00 $36.816,00

MEDICAMENTOS POS

 [CUMS : 20001191-2] 151403010001
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
COASPHARMA

16,00 $57,00 $0,00 $912,00

 [CUMS : 20104186-1] 151403010100
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100
MG /10ML SOL.INYECTABLE
LABORATORIO CORPAUL

16,00 $3.133,00 $0,00 $50.128,00

 [CUMS : 20114030-1] 151403010107
CLINDAMICINA 600MG SOLUCION
INYECTABLEVITALIS

15,00 $6.156,00 $0,00 $92.340,00

 [CUMS : 19995299-7] 151403010110
CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150MG
TABLETA LABORATORIO ECAR

2,00 $101,00 $0,00 $202,00

 [CUMS : 19950453-1] 151403010239
HEPARINA DE BAJO PESO
ENOXAPARINA 60 MG JERINGAS
PRELLENADA LABORATORIO CLENOX

2,00 $30.373,00 $0,00 $60.746,00

 [CUMS : 20049275-1] 151403010357
OXACILINA (SAL SÓDICA) 1G POLVO
SOL.INYEC LABORATORIO
FARMALOGICA

8,00 $4.529,00 $0,00 $36.232,00

 [CUMS : 20059801-1] 151403010366
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5G
POLVO SOL.INYECLABORATORIO
NORSTRAY

1,00 $19.651,00 $0,00 $19.651,00

 [CUMS : 19953438-6] 151403010376
PREDNISOLONA 5MG TABLETA
LABORATORIO -COASPHARMA

24,00 $82,00 $0,00 $1.968,00

 [CUMS : 19924285-30] 151403010453
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML
(5%) SOLUCIÓN INYECTABLE
LABORATORIO VITALIS

4,00 $1.113,00 $0,00 $4.452,00

 [CUMS : 19993853-1] 151403010466
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG
POLVO SOLUCION INYECTABLE
LABORATORIO BLAU

6,00 $15.841,00 $0,00 $95.046,00

 [CUMS : 020096037-
06]

151403010471
WARFARINA SÓDICA 5MG TABLETAS
LABORATORIO SALUSPHARMA

3,00 $266,00 $0,00 $798,00
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 [CUMS : 20001610-1] 151403010478
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG
SOLUCIÓN INYECTABLE LABORATORIO
FARMIONNI

6,00 $1.279,00 $0,00 $7.674,00

 [CUMS : 19965499-11] 151403010481
LOSARTAN 50 MG TABLETA
LABORATORIO GENFAR

19,00 $128,00 $0,00 $2.432,00

 [CUMS : 19928054-17] 151403010555
CEFEPIME 1G POLVO ESTERIL PARA
INYECCION LABORATORIO VITALIS

7,00 $9.726,00 $0,00 $68.082,00

 [CUMS : 20031712-1] 151403010557
SODIO CLORURO 0.9% 500ML
SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO-
BAXTER

10,00 $4.488,00 $0,00 $44.880,00

 [CUMS : 20059801-1] 151403010639
PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4.5G
SOL.INYECTABLE LAB. VITALIS

4,00 $19.643,00 $0,00 $78.572,00

 [CUMS : 19942561-3] 151403010665
LACTATO RINGER (SOLUCION
HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE
LABORATORIO BAXTER

5,00 $4.893,00 $0,00 $24.465,00

 [CUMS : 19961388-1] 151403010712
MEROPENEM 1G POLVO.INYEC
LABORATORIO FARMALOGICA

3,00 $33.670,00 $0,00 $101.010,00

 [CUMS : 20019105-10] 151403010733
DEXAMETASONA ACETATO 8 MG SLN
INYECTABLE LABORATORIO VITALIS

2,00 $1.138,00 $0,00 $2.276,00

 [CUMS : 20031713-1] 151403015402
SODIO CLORURO 0,9% 100ML
SOLUCIÓN INYECTABLE LABORATORIO
BAXTER

6,00 $4.752,00 $0,00 $28.512,00

 [CUMS : 20034216-2] 151403015403
CEFEPIME 1G POLVO ESTERIL PARA
INYECCION LABORATORIO DELTA

19,00 $9.927,00 $0,00 $188.613,00

 [CUMS : 20152991-1] 151403015469
PIPERACILINA 4.5+ TAZOBACTAM 0.5
SOL.INYEC LABORATORIO
FARMALOGICA

4,00 $19.651,00 $0,00 $78.604,00

 [CUMS : 20084685-6] 151403015622
HEPARINA DE BAJO PESO
(ENOXAPARINA) 40 MG JERINGAS
PRELLENADA LABORATORIO DELTA

1,00 $17.215,00 $0,00 $17.215,00

 [CUMS : 20084687-18] 151403015623
HEPARINA DE BAJO PESO
ENOXAPARINA 60 MG JERINGAS
PRELLENADA LABORATORIO DELTA

21,00 $25.822,00 $0,00 $542.262,00

IMAGENOLOGÍA

871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL)

1,00 $102.500,00 $0,00 $102.500,00

879520
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

1,00 $609.700,00 $0,00 $609.700,00
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881602
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN
LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

1,00 $179.300,00 $0,00 $179.300,00

882318
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

1,00 $539.200,00 $0,00 $539.200,00

895100
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
DE SUPERFICIE SOD

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

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $13.567.676,00

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 $13.567.676,00

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

TOTAL: TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 7a7a096592f038827b574a306f7f0c9db408238eb5c57a9ead13dc56d06de017e7aa1c77520929d7e98ff448bf3da58b

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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