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CONSULTAS

890483
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

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

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

903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1,00 $25.200,00 $0,00 $25.200,00

903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,00 $16.200,00 $0,00 $16.200,00

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

903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 1,00 $23.900,00 $0,00 $23.900,00

904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 $112.300,00 $0,00 $112.300,00

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

1,00 $141.400,00 $0,00 $141.400,00

906249
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

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

906317
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
[AG HBS]

1,00 $154.100,00 $0,00 $154.100,00

911015
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
[ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA

2,00 $45.300,00 $0,00 $90.600,00

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

735301
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN
EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA [GQ :
07]

1,00 $1.052.800,00 $0,00 $1.052.800,00

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

39220 DERECHOS SALA DE PARTO 1,00 $686.900,00 $0,00 $686.900,00

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. :1003945283

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

5,00 $342.000,00 $0,00 $1.710.000,00

MATERIALES E INSUMOS

151404010063 CATETER INTRAVENOSO NO 18 3,00 $4.378,00 $0,00 $13.134,00

151404010164 EQUIPO MACROGOTEO 2,00 $2.343,00 $0,00 $4.686,00

151404010460 JERINGA 10ML 5,00 $708,00 $0,00 $3.540,00

MEDICAMENTOS POS

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

18,00 $57,00 $0,00 $1.026,00

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

6,00 $5.512,00 $0,00 $33.072,00

 [CUMS : 20025310-8] 151403010662
NIFEDIPINA 30MG CAPSULA DE
LIBERACION LABORATORIO NOVAMED

10,00 $453,00 $0,00 $4.530,00

 [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 : 23439-4] 151403015628
METRONIDAZOL 500MG TABLETA
LABORATORIO ECAR

2,00 $104,00 $0,00 $208,00

IMAGENOLOGÍA

881431
ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSABDOMINAL

1,00 $112.300,00 $0,00 $112.300,00

897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 3,00 $38.400,00 $0,00 $115.200,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $4.029.411,00

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 $4.029.411,00

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

TOTAL: CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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Cufe: a73498c6401a0bb0201b6850a88b41fbe5c6edb4970c48db52a616ac02cfe5b1a57eb7702dfea168f27136d3e08947b1

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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