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DATOS DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENGC CAVIEDES

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO SUBGERENTE TECNICO CEENTEFE¢6
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

NUMERO DE CONTRATO

112-2021

FECHA DE CONTRATO

31 DE MARZO DE.2021

CONTRATISTA

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

R 35 1 73‘ s

QOBJETO DEL CONTRATO

4w presente contrato fiene como objelo la prestacion de serviclos
- profesionales como Ginecélogo

POLIZA 61:46-101010857
PUBLICACION 202100023332
VALOR DEL CONTRATO | $78.436.000
VALOR EJECUTADO $78.436.000
VALOR A PAGAR . $19.609.000
SALDO POR EJECUTAR, - $0

kS

PLAZO

1 W

TRES {03) MESES

FECHA ACTA DE INICIO -

01 DE ABRIL DE 2021

CONTRAT

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

31 DE JULIO DE 2021

ADICION

_PRORROGA:~

“Flospital Humanizade y Segune s Nuestrs Campramisa

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlada" Este
dacumento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospifal”
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1.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momenio de realizar ta interventoria se observa que et conlratista ejeculd el objeto del conirata, se adjunia

productividad del 1 ol 31 de Julio del 2021 v se auloriza el pago por valor total de 519.609.000, se

elechrénica de Venia N° FEMMé

ginfaciura
Fed i

2.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA C.C. 5.135.173

No.

OBLIGACION

iy

w)woji— mz > "

medZm—rw

rOo-—rw» Q3

OBSERVACIONES

Ejecutar el obleto del conlrato de manera oporfuna, ‘efictz y
atendiendo las normas de comportariento y:éfica proplas de la
profesidn. Tiapy

Iniciar el recorido o ronda hospitalatia co oportunjdad todos los
dias incluyendo fines de semana v festivos..

Acudir al flamado de consulta de urgehidias de marera oportung

o W) N

Dlligenciar formatos de referenciaty/o confrareferencia y eplcrisis
cuando se reguiera b :

13
3

Fomeniar y promover el respe i:iq Ibi‘-?:iefechos y deberes de los

usuarios. "3 "

Asistir u orientar CGDGC,E_idéIQ:nes di;pﬂerﬁonal meédico vy de enfermeria
cuando se requierd, o

Adherencia a los protogsios y'guias clinicas para el manejo de la
gspecidlidad o de ehfermedddes en salud piblica.

Adherencia algs polificas istitucionales IAMI, AIEPt
. calidad, geredidslan y seguridad del paciente.

Mantener la™consulla extemna de ginecologia denfro de los
estér_;gjgre’&de oportunidad exigido por los entes de confrol Y €S,

infefmar de manéra oportuna al supervisor las fregutaridades en ta
prestacidn del serviclo,

“Atender

pbrlunomenfe los requermientos que haga el hospital
parala didecuada prestacion del servicio.

srindar la disponibliidad necesaria para 1o ejecucidn permanente ¥

“asdiisfaccien del servicio.

>

2l Cumplir e contrate dentro del término y las condiciones acordadas

‘| Ltas demds inherentes a la noturaleza det presenie confrato ¥

propias de!l debido ejercicio de la profesion medica.

> >

Diligenciar personalmente la historia clinica del pacienie asi como
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulan la materia, iguadmente con todas ¥y cada
una de los ciheulares expedidas por ia secrefaria de salud
departamental.

16

Participar en los comités institucionales de conformidad al

“Floopital Humanizada y Segrece cs Nuestro. Compromise”

"Documento na valido en medio impreso sin fa ideniificacidn de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacion de cardcier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin auforizacion escrifa por parte el Hospita”

T

R
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i
requerimiento det supervisor :
X
17 Participar y desarrollar ias diferentss aclividades de acredifacion y X
calidad conforme ol proceso que eiecuta.
18 Cumplie con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental san Antonio de Padua.
19 Eercer el autocontrol en todos las aclividades que le sean PERCEET

asignadas para garantizar la correcta ejecucién del contrato.

20 Bar cumplimienio a las buenas practicas en salud establecidas en
‘ el codigo de éfica del hospital departamental san Antonlo de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de profeccion personal y bloseguridad, el porte del carnet, aseo y
presentacion personal, resticcion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimienio de la programacion
de furnos y en el uso de Informacion Institucional en redes sociales,
21 Diigenciar en forma corecia, adecuada, completa y sin vaci
alguno los formatos y/o formularios, guias v pratocolos definidos
establecidos por las normas vigentes y por la instifucién para+g | %
ideniificacién gestién y/o verificaclén del estado de evaluactdn v,
evolucion de cada paciente atendido; como famblén Bs:formatos |
no pos; so pena de lener que responder pecuniaraments por las
glosas conforme io establecido en el pardgrafoide o presente
obligacion. :Pardgrafo: st por accién u omisidn_dél contrgtista se
generan glosas, sin justificacion medica algung, en.confra de ta
enfidad contratante, el valor de dicha glosa serd q_:leis'c'ontada al
confratista del vator a pagar durante et peﬁgdo correspondients,
sin necesidad que existan requerimientos espécialés, diferentes af
informe suscrito por el auditor médico de ia-contratante

22 Presentar la respectiva cuenta de cobro coti los soportes requeridos
anexando 10s fips de las actividades_ejecutadas en el periodo X
comnespondiente EC T

23 Las demds requeridas eqjg__yirrmdpdel‘obieto del presente coniraio, X

que le seqn comunicados porérhospital o la supervision.

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALV €.C.5.135.173
FRES

3. RELACION DE AGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM.. T PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ARG — MES No,
PENSION. .. 2021-07 8614474512 $1.255.000
SALUD Y \ 2021-07 8614474512 $980.500
RIESGOS:PROFESIONALES 2021-07 8614474512 $191.000
PARAFISCALES

) 4 PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: '

No Aplica.

5, RECOMENDACIONES &) SUGERENCI.AS:

“Haspital Humanizade ¢ Segune es Nuestra Compramise™

“Documertto no valido en medio impreso sin lo identificacién de Marca de Agua “Documenfo Controlado® Este
documento contlene informacién de cardcter confidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte det Hospital"
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Confinuar presiando los serviclos con calidad, responsabilidad y eficiencia,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOSENEL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica,

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

S | X

i

?. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

s1 x NO

7

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL'PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

" EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA .C'5,135.173

FECHA DE ELABORACION: AGGSTO 02 DE 2021

Claudio L Melo
* Awuxilior Adminishalive

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA C.C 5,135.173
i

“Hoopitak Hamarizado & Segine ¢s Nueotua Camprormisa”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificaclén de Marca de Agua “Documenio Confrolado” Esfe
documento conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospilal Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divilgado sin autorizacién escrfa por parte del Hospital”




MBUY%CiU N Factura Etectrénica de Venta -
g l!riu:{::nni ;'l‘wn_er:_ . No.FEMMSG

A%PIqunu 3005 6/10?7_,— s
Y Colieo: emmuchanu@hotmml com
Jipo de contribuyenta: E_’_e:g,(;m Y
“Régirnan: Na fespnsable déiva

VILLADEL IO

Nombre Cliente: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Numero Documaento: NIT 891180117.7 . Chudad: LA PLATA
Taléfono: 8370170 Fecha Expedicién:30/07/2021 11:35 AM
Direccion: TR 2 E L1 17 Fecha Vencimiento:
Correa: hospialiapbtathotmail.com Forma pago: Centadno
Departamento: Huila Consignacion bancaria
frreducte Breclo Cantidasd Descuanto va G Tota!

1- PRESTACION O
et I’\LL‘_‘LC‘j\J U

SEEVIIGE
HTETRICIA

o $ 19,609,000 1 usidstis: $0 $0 £ 0 $ 19,609,000
'-.,\ wCHEY
A
Total tems: 1 . : Total cantidad: 1
Rescripcidn de cacyos y desquentos Valor Subtotal: % 19,504,000
Descyuento: $ 0
VA i 0
Total factura:
Cargos: ’ $0
Otros descuentos: 50

A Tty

Ay
U -J' gl r)

F‘qﬁ, }*‘g‘ﬂ" 1.35.?‘1'.-.-\. .{_._J

SR

Nuimero de resafucion:18764012184691 Observaciones: SERVICIO COMPRERDIDO DESDE €1 01 AL 31 DE JULIO DE 2023
Rango Autarizado: Desde FEMM-1 Hasta FEMM-200
Vigencia0b04/2021 Hasta 08/10/2021

Cufe:
H636750048ad00525 3504926101901 90355¢c60741425d3502a1a8355323 3201 33613 19eef894 5 1 Fo9IUEda24e 25080




o REPUBLICA DE COLOME
S ADBENTIFICACION B
- CEDULA DE

CIUDADARIA

NUMERO 5135479
 MERCHAN ALVERNIA-
pPELUbU
U EDGAR MALRIGIOY

+NOMBRES -

Wb —

FIRMAL

FECHA DE NAQJ.E.\jl-E_NT.O 18:NO V1980
AGUACHICA: :
(CESAR) L s

LUGAR DE NACIMIENTO - i
1.70 A+ Mo
ESTATURA | G.8 RH SEXO -

07-ENE-1999 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ .,

3 _'ﬂ{NACEQNAL: :
EL SANCHEZ TORAES

A-0300150-00244668-M-0005135173-20100713 - 0022723620A 1 34616347
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Juan Lamllo Mo eno bomez

Martes, 28 de Abril de 2020

Sefor

BANCOLOMBIA S.A. se parmite informar que EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA identificado(a} con CC
5135173, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 89494874424 2013/0313

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a jos productos mencionados anteriormenta.

*3i desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombla los sigulentes ndmeros:
Medeliin - Local: {57-4) 510 90 00 -'Begota - Local: {57-1) 343 00 CO - Barranquilla - Local: (57-5) 3641 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia {34 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Mywns

e S NP o




CUENTA DE COBRO

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
NIT 891180117-7 :

DEBE A:

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
C.C5135173

LA SUMA DE: .$ 19°609.000 (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS M/L}
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFCSIONALES DE GINECOLOGO OBSTETRA EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA
PROGRAMADA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL 2021

DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD POR VALOR & 27226.500 PESCS CON PLANILLA No 8614474512, QUE PRESENTO
CORRESPONDE A LOS INGRFSOS PROVENIENTES DEL CONTRATO No 009 - 2021 DEL CUAL
HACE PARTE ESTE PAGO.

FAVOR CONSIGNARME A LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA NUMERO:

894-948744-24 A Mi NOMBRE

J _ .
Eéx’lw v vohR

JULIO 30 DEL 2021

ATENTAMENTE,

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
C.C 5135173




S RINAL ['?i (es
On-Line
MIT: 000097 6H55.0

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LL.A,

OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S.A. ASOPAGOS

OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIQ

«2) Banagrario

Su transacclén ha sido realizada exitosamente.

Fecha

Viernes 30/ de Julio de 2021

Forma de Pago

Fiectivo ¢ Rocaudo Elecirénico PSE

Caja i { Sucursal

02/ Aguachica
Paricdo Colizacion JULIO
Numaro de Transaccion 3
Eslado RECIBIDO

La Autollquidaclan tntegrnda Contlono o3 sigjulentes datos:

INDEPENDIENTE

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA

Doc. ienlificacion

351473
Nuamero Control interno 2021-257745
Numero Planifla Asopagos 8614474512
Tipo Colizante i
TiPO | CODIGO INDERPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS044 MEDIMAS EPS $ 980.500 $0 5 980.500#_4
AFP 230301 F\DMENISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A, $1.255.000 30 § 1.255.000
ARL 14-11 SURA $ 191.000 30 5191.600
Costo Recaudo $ 20.000
Tolal a Pagar $ 2.445.560

NOVEDADES

G | RET] T0E | TAE] 10| TApfverd\ar [ VST] SEN|IGE[LMAIVAC| AVP} VCT | IRP

e _.r.; o S S
L el
" 3 P P <
s Ot e & BT

f! r ‘TJQO JJ? 55"'

JUL 2p29 C?JA

;L}:f' é.n.;

PAGARY N

CALLE 5 Np 32 r
: e

ey |

Oficina Prinelpal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADQ - CEL: 317 711 4999

Pigloa 1 30/07/2021 8:47:23 1. m.

Sucursal; Aguachica [Cusar}
ORIGINAL




# v N
SERVICOE

On-Line
MNIT: Q000975550

Ha5

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL OMLINE.NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LLA.

OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOGPAGOS S.A. ASOPAGOS

OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIQ

5.9,

€ Banagrario

Su transaceldn ha sldo roalizada exitosamente,

Fetha ) Viernes 130/ do Julio de 2021
Forma de Pago Efectivo / Recaudo Clacironico PSE
Caoja #l / Sucursol Q21 Aguachica

Periodo Collzacion JULIO

Numaro da Transaccion 3

Eslado RECIBIDO

La Autoliquidacidn Integrada Contlene los sigulentes datos;

INDEPENDIENTE

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA

Doc. Identificacion

5.135.173
Namero Control Interno 2021-257745
Numero Planillz Asopagos 8614474512
Tipo Cotizante I
TIPO CODIGO INDERPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS044 MEDIMAS EPS $980.500 30 £ 980.500
AFP 230301 ADMINISTRADORA GE PENSIONES PORVENIR S.A. 5 1,255.000 30 $ 1.255.000
ARL 14-11 SURA $ 191,000 50 5 191.060
Costo Recaudo $ 20,000
Tolal a Pagar 5 2.4456.500

Peapina 1

NOVEDADES

IRP

MG | RET ] TOE | TAE| TDP| TAPFVERIMIE | VST S,YN

sl O
— Tt [N 504G
41{1 T —

PUGTY EN Frdeing sz %

20/07/2021 b

AlLEs No 12453 A6t MG TR J
; u,:.u'h_ JI]P

Glicina Principal CL 7 # 33 - 25 ALTOPRADO - CLL: 317 711 4999
Sucursal: Aguachica {Cusar)

M2%a,m. ORIGINAL




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAL:UA

891180117 Fecha Actual : viernes, 30 julio 2021
. Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 jul 2021 - 30 jul 2021
Médicos ; 5135173 - 5135173
Servicios ; 11111 - 99999
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
Quirurgico
11121 SALPINGOOFORECTOMIA 5  §2.679.500,00 $0,00  $2,679.500,00
1120t SALPINGECTOMIA 1 $1.184.900,00 $0,00  $1.184.900,00
11242 SECCION YO LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO P 14 $7.172.500,00 $103.083,00  $7.074.417,00
11300 DRENAJE DE ABSCESC O HEMATOMA 1 $917,200,00 40,00 $ 947.200,00
11410 MIGMECTOMIA 1 $2.084.000,00 $0,00  $2.084.000,00
11412 EX¥RACCION CUERPO EXTRARO INTRAUTERING 1 2 $ 638.300,00 $0,00 $ 638.500,00
11430 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO 2 § 782.200,00 $ 44,957,00 $ 737.243,00
11441 CONIZACION i $ 665.300,00 40,00 % 665.300,00
11470 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O SUBTOTAL 3 $6.370.600,00 $0,00  $6.370.600,00
11473 HISTERECTOMIA VAGINAL § 0 $443.300,00 $ 0,00 4 443.300,00
1154t COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR 2 4 454,400,00 $0,00 $ 454.400,00
12101 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA YO PERIN 14 $9.504.800,00 $60.137,00  $9.814.663,00
12510 CESAREA’ 20 $17.222.700,00 $0,00 $17,222,700,00
12511 LEGRADOQ UTERING OBSTETRICO INCLUYE POR AS 8  $4.206.400,00 $0,00  $4.206.400,00
7121 LAPAROTOMIA EXELORADORA, 3 $0,00 $0,00 $0,00
7190 SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 3 $3.275.700,00 $0,00  $3.275.700,00
9344 CISTOPEXIA RETROPUBECA 1 $2.279.100,00 $0,00  $2.279.100,00
Total Quirurgico 82  $60,285.900,00 $238.177,00 $60.047.723,00
Total Médico 82 $60,285.900,00 $238,177,00  $60,047,723,00
TOTAL INFORME 82  $60,285.900,60 $238.177,00 $60,047.723,00

Nembre reporte 1 FCRPEsLadisticoSanicios

LICEMCIADO A THOSPUTAL SAN ANTONIG DE PADUAT NET [BILIR0LTZ-Y]

Usuawio fd. (5135173




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : viernes, 30 julio 2021

Pagina 1/1
Fechas : 01 jul 2021 - 30 juf 2021
Meédicos : 5135173 - 5135173
Servicios 1 39130 - 39140
CcODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 6 $ 325.500,00 $0,00 $ 325,500,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 41 $1.259.700,00 $ 0,00 $ 1.259,700,00
39138 VALORACION INJCIAL INTRAHOSPITALARIA PREPA 13 $ 487.500,00 © $5.152,00 $ 482,348,00
39140 INTERCONSUL TA MEDICA ESOECIAL IZADA AMBULA 17 $ 683.600,00 $0,00 $ 683.600,00
Total No_Quirurgico 77 $ 2.756.300,00 $ 5.152,00 $ 2.751.148,00
Total Médico 77 4 2.756.300,00 $5.152,00 $2.751.148,00
TOTAL INFORME 77 $ 2.756.300,00 $ 5.152,00 % 2.751,148,00
§
Nombie reporte FCRPEstadisticoServicios Usuario Id, ;5135173

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SAN AMTONIT DE PADUAT NIT [BOLIBGLY -2




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : viernes, 30 julio 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 jul 2021 - 30 jul 2021
Médicos : 5135173 - 5135173
Servicios : 39145 - 39145
CcODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
No_Quirurgico l
39145 CONSULTA DE URGENCIAS 14 $ 601.800,00 $ 0,00 $ 601.800,00
Total No_Quirurgico 4 $ 601.800,00 $0,00 4 601.800,006
Total Médico 14 $ 601.800,00 £ 0,00 $ 601,800,00
TOTAL INFORME 14 $ 601,800,00 $ 0,00 $ 601.800,00

Mombre raparte | FCRPEsTadishicobanacmns

LICENCIADE A [HOSPTYAL SAN ANTONIO DE PADUAT MIT [891180117-7]

Usario 14, (5135173




E.S5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891 180117 Fecha Actual : viernes, 30 julio 2021
: Pégina 1/1
. ESTADISTICO DE SERVICIOS t
Fechas : 01 jul 2021 - 30 jul 2021
Médicos : 5135173 - 5135173
Servicios : 890250 - 890350
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO '
No_Quirurgico
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £ 41 $2.005.700,00 $,76.900,00  $ 1,928.800,00
890350 CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR, 69 $3.347.800,00 $ 118.900,00 4 3.228.900,00
Total No_Quirurgico 110 $5.353.500,00 $ 195.800,00  $5.157.700,00
Total Médico 116 $5.353.500,00 $195.800,00  §$5.157.700,00
TOTAL INFORME 110 $5.353.500,00 § 195.800,00  § 5.157.700,00

Nemsbre raporte | FCRPEstadislicoSaivrns

LICERCIARG A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUAT NI [B91 1501 | 7-7]

Usuaries Id, 15135173




