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CANT VLR TOTALPRESENTDESCRIPCIÓN DEL CARGOCÓDIGOFECHA

2768112Número: 1003895483Identificación:SALOME MORENO VEGAPaciente:

2145942 FAFuente:FACTURA Nro:

COD-ANEXO VLR UNITARIOCOD.TAR

2021/12/28

CONSULTA MEDICO GENERALCOGE

59,700.00890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 
GENERAL

12021/12/26 59,700.00890701

LABORATORIOLABO

12,100.00903856 NITROGENO UREICO 12021/12/26 12,100.00903856

51,200.00906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION 
AUTOMATIZADO

12021/12/26 51,200.00906913

25,100.00902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RECUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO

12021/12/26 25,100.00902210

80,800.00906340 SARS COV2 [COVID-19] ANTIGENO 12021/12/26 80,800.00906340

MATERIALES E INSUMOSMAIN

3,932.001466209 CATETER INTRAVENOSO G-18 1 1/4" (1.3 X 
32 MM) ESTAND. POLIUER. BIOSEG. COD. 
ABA 4596

12021/12/26 UNIDAD 3,932.00

2,122.001416036 EQUIPO MACROGOTEO 10 GOTAS S/A 152 
CM SIN FILTRO REF. 81-022

12021/12/26 UNIDAD 2,122.00

2,800.001481262 ADAPTADOR PARA CATETER BIOSEGURO BI
-DIRECCIONAL REF. 898-03 PRN VYGON

12021/12/26 UNIDAD 2,800.00

11,491.001476214 INHALOCAMARA ADULTO 12021/12/26 UNIDAD 11,491.00

546.001421004 JERINGA DESECHABLE 03 ML LUER LOCK 22021/12/26 UNIDAD 273.00

MEDICAMENTOSMEDI

3,578.0020055558-1 SODIO CLORURO 0.9 % SOLUCION 
INYECTABLE BOLSA X 100 ML (BAXTER)

22021/12/26 BOLSA 1,789.00

6,504.0020011983-1 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INH FCO x 200 
DOSIS (BCN MEDICAL)

12021/12/26 INHALADOR 6,504.00

622.0019922562-10 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION 
INYECTABLE (VITALIS)

12021/12/26 AMPOLLA 622.00

14,130.0019997625-7 DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML 
SOLUCION INYECTABLE (PROCAPS)

12021/12/26 AMPOLLA 14,130.00

RAYOS XRAYX

72,700.00871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y 
LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 
LATERAL CON BARIO)

12021/12/26 72,700.00871121

TOTAL FACTURA: 347,325.00

347,325.002145942FACTURA Nro:COMFENALCO VALLERESPONSABLE:
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