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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

906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

1,00 $21.300,00 $0,00 $21.300,00

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

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

471102
APENDICECTOMIA VIA ABIERTA [GQ :
07]

1,00 $290.900,00 $0,00 $290.900,00

39005 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 07 1,00 $183.000,00 $0,00 $183.000,00

39105 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $107.900,00 $0,00 $107.900,00

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

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

541701
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO
VIA ABIERTA [GQ : 07]

1,00 $290.900,00 $0,00 $290.900,00

39005 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 07 1,00 $183.000,00 $0,00 $183.000,00

39105 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $107.900,00 $0,00 $107.900,00

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

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

540013
DRENAJE DE COLECCION
INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ :
09]

1,00 $2.078.100,00 $0,00 $2.078.100,00

39007 HONORARIOS CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 09 1,00 $519.100,00 $0,00 $519.100,00

39107 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $296.800,00 $0,00 $296.800,00

39211 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 09 1,00 $858.600,00 $0,00 $858.600,00

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

1,00 $342.000,00 $0,00 $342.000,00

IMAGENOLOGÍA

881302

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
(HIGADO, PONCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

1,00 $331.700,00 $0,00 $331.700,00

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.412.900,00

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 $3.412.900,00

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

TOTAL: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 0bba4d2f2f846560f6d25f4746f656477d1135f7db1816f4ae5c78db0ebae02800b605d0172d003b97ba48c3f6e99b53

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

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. :1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]


