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CONSULTAS

890474
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

1,00 $81.600,00 $0,00 $81.600,00

890602
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

3,00 $85.900,00 $0,00 $257.700,00

LABORATORIO CLÍNICO

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

902049
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
[TTP]

1,00 $50.400,00 $0,00 $50.400,00

902210

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

2,00 $35.400,00 $0,00 $70.800,00

902214
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA
GRUESA

2,00 $18.300,00 $0,00 $36.600,00

903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

2,00 $21.300,00 $0,00 $42.600,00

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

906039
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS
(PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

2,00 $141.400,00 $0,00 $282.800,00

906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G 1,00 $309.100,00 $0,00 $309.100,00

906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M 1,00 $151.600,00 $0,00 $151.600,00

906249
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

1,00 $122.600,00 $0,00 $122.600,00

ESTANCIAS

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1077473114

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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129M02
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE

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

MATERIALES E INSUMOS

151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 2,00 $4.378,00 $0,00 $8.756,00

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 5,00 $708,00 $0,00 $3.540,00

MEDICAMENTOS POS

 [CUMS : 19974414-3] 151403010351
OLANZAPINA 5MG TABLETA
LABORATORIO LASANTE

2,00 $684,00 $0,00 $1.368,00

 [CUMS : 20055558-8] 151403010651
SODIO CLORURO 0.9% 500ML
SOLUCION INYECTABLE LABORATORIO-
CORPAUL

1,00 $5.512,00 $0,00 $5.512,00

 [CUMS : 19932573-3] 151403010687
SERTRALINA 50MG TABLETA
LABORATORIO GENFAR

1,00 $266,00 $0,00 $266,00

IMAGENOLOGÍA

879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE

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

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.680.869,00

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 $3.680.869,00

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

TOTAL: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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