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CONSULTAS

890602
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

5,00 $81.100,00 $0,00 $405.500,00

LABORATORIO CLÍNICO

901221
HEMOCULTIVO AEROBIO
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

1,00 $83.200,00 $0,00 $83.200,00

902205
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

1,00 $6.700,00 $0,00 $6.700,00

902210

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

2,00 $29.200,00 $0,00 $58.400,00

903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

1,00 $17.600,00 $0,00 $17.600,00

903856 NITROGENO UREICO 1,00 $14.000,00 $0,00 $14.000,00

903895
CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

1,00 $19.400,00 $0,00 $19.400,00

907106 UROANALISIS 1,00 $18.600,00 $0,00 $18.600,00

ESTANCIAS

130M01

INTERNACIÓN PEDIÁTRICA
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE
CÉLULAS PROGENITORAS)

5,00 $324.000,00 $0,00 $1.620.000,00

MATERIALES E INSUMOS

151404010064 CATETER INTRAVENOSO NO 20 3,00 $4.384,00 $0,00 $13.152,00

151404010070 CATETER INTRAVENOSO NO 22 2,00 $3.467,00 $0,00 $6.934,00

151404010164 EQUIPO MACROGOTEO 4,00 $2.343,00 $0,00 $9.372,00

151404010208 JERINGA 1ML 2,00 $485,00 $0,00 $970,00

151404010212 JERINGA 5ML 2,00 $519,00 $0,00 $1.038,00

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

151404010460 JERINGA 10ML 20,00 $708,00 $0,00 $14.160,00

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764100798143 DEL 29 oct. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA115.744 AL HSFA1.000.000.
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MEDICAMENTOS POS

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

8,00 $57,00 $0,00 $456,00

 [CUMS : 19993036-8] 151403010133
DIPIRONA 1 G/2ML (40-50%) SOL
INYEC LABORATORIO FARMIONNI

24,00 $1.245,00 $0,00 $29.880,00

 [CUMS : 35662-18] 151403010222
FOLICO ACIDO 1MG TABLETA
LABORATORIO ECAR

10,00 $58,00 $0,00 $580,00

 [CUMS : 20055559-8] 151403010477
LACTATO RINGER (SOLUCION
HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE
LABORATORIO CORPAUL

10,00 $5.814,00 $0,00 $58.140,00

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

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

 [CUMS : 20028604-2] 151403010672
CEFTRIAXONA (SAL SÓDICA) 1G POLVO
SOL.INYECTABLE LABORATORIO DELTA

6,00 $3.700,00 $0,00 $22.200,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $2.434.013,00

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 $2.434.013,00

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

TOTAL: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 173d726c65db98e2fda9a99ba45defb77aa2054ae79dc69c9e597c6c1a1c15ee5d3b3a70cc57ce5ab4ee62720ac17b96
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