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Fecha: vieres 17/jun./2022 Pégina: 1 de 1 Detallado Factura No.FE316431

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
. NIT: 860524654-6 .

DEBE A:
4
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Direccién: CALLE 16 CRA 43 ESQUINA Nit: 891200209-3 Teléfonos:7336000
Historia: 1085326616 - 1197829  Identificacién:CC1085326616 -  Autorizacion: 3900005773 - H: 3900005773
Nombre: CHAPAL TORRES EDITH VIVIANA Fecha Nac: 31/jul./1995 Edad: 26 Afios
Municipio: SAN JUAN DE PASTO Fecha Ingreso: 13/jun./2022 19:48  Estrato: ESPECIAL
Pabeilon: CAMILLA MUJER URGENCIAS MEDQX  Régimen: OTRO No. Afiliacién: 1085326616
Médico: RAMOS GUERREROQ SANTIAGO Fecha Egreso: 14/jun.f2022 07:11
Dx egreso: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA  Atencién: URGENCIAS
NO CODIGO DESCRIPCION CANT  V/UNIT VITOTAL
URGENCIAS MEDICO QX - GENERAL ' .
1 39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 65,700 65,700
2 39132 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1 49,400 49,400
TRAUMATOLOGIA
_Total URGENCIAS MEDICO QX - GENERAL 115,100
. IMAGENOLOGIA RAYOS X -
3 21102 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 1 72,900 72,900
4 21102 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 1 72,900 72,900
5 21101 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 1 56,200 56,200
6 21101 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 1 56,200 56,200
Total IMAGENOLOGIA RAYOS X 258,200
N . FARMACIA
7 20019105-06 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 4,320 4,320
*2ML
8 19924285-49 TRAMADOL 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 1,728 1,728
9 00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ml NUBENCO 1 648 648
10 00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO : - 1 1,144 1,144
Total FARMACIA 7.840
' ESTANCIAS
11 38935 ESTANCIA: SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJ! 1 120,000 120,000
DAD ALTA SOD .
Total ESTANCIAS | . 120,000
!
+
i
VALOR TOTAL 501,140
Menos el Valor a Pagar Por: CHAPAL TORRES EDITH VIVIANA 0
Descyente : . 0
Total'a pagar por: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - SOAT 501,140
En letras: QUINIENTOS UN MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE a N { .
’ . Aan AU N
FIRMAS:PACIENTE GETIAL LOPEZ SANDRA MILE! ) quh '

Entidad exenta fe Retefuente. Entidad de répimen contributivo especial. Auterizacién de facturacién No.18764015808031 DIAN del 04-08-2021,desde FE171180 hasta FES00000, pi
vigencia de 12 meses contados a partir do 04-08-2021.Entidad de prohlbido gravamen en Industra y comercio Art.39 Isy 14/83.
Impreso por Scluciones Integrales de Oficina SAS nit 800157786-7
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