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PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO : Hisica . PRESUPUESTAL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES ‘{f e

CARGO

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIED Sy S

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL v

PERSONAL QUE APOYQC A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA n@\&ﬁ@&ﬁﬁéﬁ'@m ;

. DATOS DEL CONTRATO SUPE
: A?;LH\

ey
P

NUMERQ DE CONTRATO

<

120-2021  §

FECHA DE CONTRATO

31 DE MARIORE2021 : -

CONTRATISTA

MONIGA ELVIBA DIAZ MONTANO

CEDULA DE CIUDADANA O NIT

£29:685.089=

OBJETO DEL CONTRATO

T

El presente contrato tiene como objeto la prestacion de servicios
7
1

& _‘hprofesibnales como Radidloga

POLIZA %, N 550%7-994000198587
PUBLICACION e N, [202100020408

VALOR DELCONTRATO /& "% ™ | $100.0C0.000

VALOR EJECUTADO w X ¥ | $75.000000
VALORAPAGAR . N\ %% $25.006.000

SALDO POR EJECUTAR, Ry $25.000.000

PLAZO RN CUAIRG [04) MESES

FECHA ACTA{DE INICT@=

01 DE ABRIL DE 2021

FECHA TERMINACIGN PROYECTADA DEL
CONIRATO%, .

31 DE JULIO DE 2021

ADICIQN |} ‘

PRORROGA

SUSPENSION

X7

“FHeopital Fumanizado 5'; Segure es Nuestro eampwm_{:oa”

“Documento no valido en medio impreso sin la Identificacion de Marca de Agua “"Documento Coniralado” Este
de cardcter confidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auiorizacion escrita

documento coniiene informacién

por pcrie del Hospitat”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

3
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el conlralista ejecutd el objeto del contrato, se adjunta

productividad desde 1 al 30 de Junlo del 2021 y se autoriza el pago por valor total de $25.000.000, segimziactura
elecirdnica de venta N° FEMD-4 é Q\

. ; - = ‘"—A‘
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: :

MONICA ELVIRA DIAZ MONTARNO C.C. 29.485.089 _
AN
N s

3, |3 )
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et alr n“‘??’
16, T 3 A | ©
{ 5 2'5"? S| A
No. OBLIGACION , ‘fead | A| A| P | OBSERVACIONES
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toma y leciura de i y ecografios. La prestacidp-de ervicL incluye
la foma y lectura en las dreas de radjclogia ﬂonve" cional,
radiologia especializada, ecografias, procedimientos gspeciales

1 Prestar el servicio como especialista en- rcdiologfcﬂgrq réaliztr la

2 Elecutar el objefo del contrato de maneryoporiunag, eticaz v X
atendiendo las nermas de comporidmienio y élica propias de la
profesién y la nomatividad establetida ?}%bel ministerio de salud y
as normas generales vigentes. #

3, Garantizar la prestacién del¥*sényicibemédico especializados en X
radiologia mantenimiento Io%bodu idad en la lectura.
4 Acudir al llamado de consyiia.d&wurgéncia de manera oporiuna, X
5 Atender con la tecnglogi ‘ng\poniﬁle y diligenciar los formatos de X
referencia y/o con,tégﬁtefgn;éu}y eplcrisis cuando se requiera. .
6 Fomenlar y promoVgg, efigspéto de los derechos y deberes de los X1
usuarios. “&&\:@5
7 Adherencid "I‘S“*’pr@zodolos y guios clinicas para manejo de la X
especialidad . i\enfermedudes en salud poblica.
8 Adherendie a laypdiiticas institucionales IAMI, AIEPI x|,
, cafidad, adredithcidn y seguridad del paciente. '
9 Mdptener }é] consulta extema de radiologia denlro de los X
estandareside oportunidad exigido por los entes de conlrol y eps.
10 & InfotndPde manera oportuna al intervenior las iregularidades en la X
pres-%cién del servicio. .
1%, ‘eAlefider oportunamente los requerimientos que haga el hospital
para la adecuada prestacidn del servicio. ' X
“‘}M Brindlar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a satisfaccidn del servicio. ] :
13 Cumplr el conirato dentro del témine v los condiciones acordadas | X
14 Las demds inherenfes a la nalurdleza del presenle confrato y X
propios del debido ejercicio de la profesion médica.
15 Diligenciar personalmente la histeria clinica del paciente asi como

de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
¥ decretos que regulan la materia, igualmente con todas v cada

“Flospital Fuumanizado. ¢ Segure es Nueotno. Compromisa’

"Documento no valido en medic impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conirolado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte def Hospital”
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una de las circulares expedidas por la secretara de salud
departamental. X
16 Velar por el buen manejo y cuidado de los equipos e Instrumentales

que la ese hospital pone su disposiclén la efecucién del presente
contrato, - X

17 Informar cuando los equipos presenten fallas o donos para X
coordinar sportungmente el manienimiento o reparacién. R,

18 Velar por el uso racional de los recursos. PARAGRAFO: §i por acclén q j

u omisién del contralista se generan glosas sin justificacion médica
alguna, en contra de la entidad contratante, el valor de dicha
glosa sea descontada al contratista del valor a pagar durante el
periodo comespondiente, sin necesidad que existan requerimlentos
especldles, diferentes al informe suscrito por el auditor médico de la
contratante.

19 Cumplir con todas las paliticas Institucionales eslablecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.

Ry e

asignadas para garaniizar la correcta ejecuclén det contrato.,
21 Bar cumplimiento a las buenas prdcticas en salud establecida eny
el cédige de éfica del hospital departamental san Antogio

Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elemanio
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del cafiéhzase,
presentacidn personal, resticcidn del uso de celu[ereng r@te\el;

proceso de atencién en salud, el cumplimiento de (& programacion
de tumos y el buen uso de informaclén lng[]luﬁi?:::-ljn redes

’3!&
20 Ejercer el aufocontrol ‘en todas las actividades que le se?%\%
Tooygy

L4

sociales.

22 Diligenciar en forma corecta, qdecucda.%comple[g y sin vacio X
alguno los formatos y/o formularios, gutas Y R[otocolos definidos y
establecidos por las normas vlgenh‘a‘_s;-.y&,g‘or ;Iqé"ln's'ﬂ ucién, para la
Identificacidn gestidn yfo verlficadién del estade evaluacién y
evolucidn de cada pacieme\i‘otendlqp: como también los
formatos no pos; so pena de tetier gt e esponder pecuniariamente
por la glosas conforme Io‘@tablgcidb" en el pardgrafo de la
presente obligacién. P RAGRAK%: 5] por accién u omisidn del
contrafisia se genera SHeEl Justificacidn médica alguna, en
conira de la enfidaé gpn ‘%ante, el valor de dicha glosa serd
descontada di coi]‘i’[ct' a c‘ijg"’volor a pagar durante el periodo
comespondiente, l{‘m\[négpsldad gue existan requerimientos
especiales, difgrgnie -q‘mforme suscrito por el auditor médiceo de la
contratanté, '
23 Las demids re‘&uie‘ﬁqu en virtud del objeto del presente contrato, X
que,leisealn.comwniccdas por el hospital o Ia supervisién.

MONIC&ELVI&Q DIAZ MONTARO C.C 29.485.089  *

%“RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
e N, g .

\ } T ITEM _ PERIODO DE PAGO PLANILLA ‘ VALOR
ANO — MES No. :
PENSION 2021-06 - 1037843095 ™ $1.700.000
SALUD 2021-06 1037843095 . $1.250.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-06 1037843095 $243.600
PARAFISCALES ‘ ~ / P

“Staspital Humanizade y Seguwio. es Nuestro Compu’mu'w.”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “"Documento Controlodo® Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es praopiedad del Hospital, Ningunca parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte det Hospital"
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: ;

H

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES

O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con

calidad, responsabilidad y eficiencia.

- X )
i R

6. RESULTADO ES.‘?ERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: h & )

i
Efecucion del objeto del contrato al 100%

AW

H ) g ?ﬁ%v

! 7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

o

No Aplica.

éf ko

2

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? : \’%\

St | X

g 3
AN :: NO'

e g
-| RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORFXECORRE‘_S’E NDIENTE AL PERICDOQ CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl

X

S

RYE e

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE.

A‘Q?g(ﬁmPRESENTE INFORME CERTIFICACION PAR‘A PAGO

_—

MONICA ELVIRA DIAZ Mon?‘ﬁ%cémss.ossr

h

ERVISOR

Claudia L Mela
Awnllor Adminktrafivo

O 5
“’\V
. FECHA DE LABOR'ACI(:)N. JULIO 02 DE 2021

MONICA ELVIRA DIAZ MONTANO C.C. 29.485.089

“Fospital Fumanizada y Seguno. es Nuestro Compromise”
"Documento no valido-en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Aguo “Documento Controlado” Este

documento contiene infarmarcién de cardcter canfidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte g'e! Hospital”
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Represertaciin Gréfica

_FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

Fecha de Emlsion 0!/07/2021
Tipo de Operacidn anerica
Tipo de Negociadén Centado

Fecha de Vendmlentn
Prefijo
Medio de Pago

21[07]2021
FEMD 4
Instrumento na definido

Nombre Comercial DIAZ MONTANO MONICA ELVIRA ;
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccidn KM 6 503 VDA LA BOLSA VIA TIENDA NUEVA
Réglmen Contable Mo responsable de IVA Departamento Valle de! Caua
Actividad Econdmica Principal  8£99 Comreo monydiaz@msn.com
Tipo Responsabilidad 0-52 i Munidiplo Palmim "
Teléfono 3167?360! 3

|pstas et Adai

i b Ko e A e

) PITALSANARTONIO D€ PABK .21,

Tipo de Responsabihdad

Tipo de Documento : CR2E1117
Mimero Documento 851180117 Departamento Huila
Nombre Comercial ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Municipio LaPlata .
Tipa de Contribuyente Persona Juridica Correo hespitailapiata@hotmail.com
Régimen Contable No.resporsable de IVA Teléfono 8370170 .
0-96;0-07;0-08; 0-09 0-14;0-16; O 52

Delal!es de

Vahr de Venta por

Kro. {Cédigo Cantkfad |Precio Unkark |Descuento| Recarga VA ICA INC Item
Contratar la prestackin de servidos de profesional
de medicina especialzida, para realizar el proceso s B
1 jde lectura y/fo nterpretadidn de imdgenes WSD 1,00 25.000.000, 00 $  25.000.000,00
dizgnésticas y toina dr ecografias, a partir del 01 de| Ikt
junky del 2021 al 30 de jurio del 2021.
Dé'a]éﬁm ViRECATG0S GIObAIES ki L DT L e B A AT BIE it LR e
Nro. Tipo Descripcidn
Datos,de Referenidad s dm oty Attty R T T

Tipo de Documento Referendia

2 ;
Pacha Referencia

MONEDA

i TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario {=) $ 25.000.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle {+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (%) $ 0,00
Total impuesto detalle (4) 3 0,00
Total otros Impuestos (4 $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 25.000.000,00
Descuento GQobal {-)
Recargo Global ()
Valor total de la operadén (=) $ 25.000.000,00

Generado por: Sokickdn Gratuita DIAN

Numero de Autorizacién: 18764011837115

Rango Autorizado: Desde 1

Ranhgo Autorizado; Hasta 1G)

Vigenda: 2021-09-25

@mﬂc\\o

.3.-‘37 %



CUENTA DE COBRO
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA

AR

NIT 89’1 180.117-7

TaeTh
-

B i

DEBE A:
MONICA ELVIRA DIAZ MONTANO .
CC 29.685.089 DE PALMIRA — VALLE DEL CA!JCA

LA SUMA DE: _
VEINTICINCO MILLLONES DE PESOS. ($25.000.000)

POR CONCEPTO DE:

Contratar la prestacion de servicios de profesional de medicira especializada,
para realizar el proceso de lectura y/o interpretacion de imagenes diagnosticas
y toma de ecografnas a partir del 01 de junio del 2021 al 30 de junio del 2021.

s
=N kS

Ateniémente.

- o

No ~Cen (;D\G--'Z— I

NG Ve

L cC 2% 8%, 08A

A



Transaccion Aprobad_a

f

Su planilla ha sido enviada ¥ pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla. ’ i
!
i .
PR ;f‘.‘ VoS Informaclén’de I2 Planilla Pagada oy 2

= W?me "!r T ey
[Nt de’comarclo 16 Operador da Informacl iy 000007 33850t T f’ﬁﬁ?w—ﬁmﬁ?ﬂk 0

ﬁﬂuén Sug__al del ¢! Operador do lnfon"naclén] " "35 SIMPLE S.A

fePerIodn da.co[izuclén’Para Satud =
FEMBERs o o VPP T E S0 11 A RAGRT, MONTANG 27
ECEDULA' CIUDADANIA DTN S ¢ CC 29685089

“""""-’w N A A

":‘x?s(wo})%!lamceuow L R T
T §2.493.600
SR FAWOW & o i
Direccion, IP (1 ou;;“efh”?ff‘:‘tfff ) M‘»j www.s!mpleoo . ‘

e AP e A IR TR ""“‘"*"' "‘W‘\" i % mmmﬁmmﬁw “m.:anqu‘m
NB00224808 230301 PORVENIR : $ 1.700.000

INBO02B aA0Y L EES 008 ENTIDRD PROMOTORA DE SALUD SANTAS SATE
NB90903750 191 AL SURA

sl T $3193600 50
Totat s Pagar: $3.193.600

a
LY P

/

Linoas do Servico FonoSIMPLE: Bogots 343 2649 - Call; 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagens: 694 54 44 - Paralra: 340 25 2 99ma 1 do 1

Barranquilla; 361 88 50 - Resto da) Pals: 018000 9!’1 871 - jMés qus Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A, no 60 hace responsabla da las planillas y pagos realizados a través de olros aperadares de Informaclén dada qua no tiene medios para corroborar la
wverecidad do Ia micma, su alcance se limita a replicar la Informaclén sumintstrada directamonte por el cllenta.

jEl Poder

de Jo snpie i
Antas de Imprimir, asagiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medlo amblente ostd en nusstras manos.
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Certificado
Bancario

Martes, 4 de Mayo de 2021

a

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA ELVIRA DIAZ MONTARO identificadc(a) econ CC
29685089, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

f

Producto . No. Producto Fecha Apertura \ Estado

CUENTA DE AHORROS 84517660204 2021/01722 : ACTIVA

T

*Importante: Esta eonstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla log siguientes nimeros;
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefédnicas en el exerlor; Espafia (34) S00 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 07 14.

Juan Camilo Moreno,’Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

' ZBancolombia
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PRODUCCION ECOGRAFIAS JUNIO 2021

=] SO8STET. |~ ASDOMEN | - TRANSV. :] MAMA |-RENALYvIAS | WEPATOBIL | PELVICA- | TESTIC. |._RENAL | TIROIDES: | CUELLO: | -TELBLAN .| -PERAk—] vRoSTATA [PERIC-TOR TRANSFON] om o o] o
FECHAJx [urcfuos Joe  fums Jros we |was fer |ums |wosfar fums fwos Ja fums kes s fwos fr fons fuos Jor fuss fues fa Jure|nos fo fonshos o fums fros fa fuscfhos |a fumalwos fe |umafwos e fums [hos fer func Jos |a fums fnose ;D_.m,
1 113 3 1 1 4 1 14
F 2] 4 1 214 1{2 1 3.]2 2 24
3 2] 4 1 . 2|2 1 1 211 1 17
4 2]14]1 1 4111 1 1 312 1 22
5 2 3|1 1 1 8
8 217]4 3 112])1 3 2 1 26
9 41 411 2 22 1 1 1 3|2 1 1 25
10 4| 6 1 313 1 1 1 1 21
11 2] 4 1 2 2 1 3 1 16
12 1] 3 B 1 1 ) 6
15 3|91 WWTH 3 2 1 2(1 , 1 25
16 3f2]1 ) 1 1121111 1 1 211 ) 17
17 2|3 2 1]1 2 1 1]3 16
18 411 1 1]1 1 22 1 14
19 2|1 2 1 [
21 2]1]3 31210112 ‘ 3 1 18
22 5] 2 2 1]3 212 2 1 3 23
23 13|71 1 2 1 2 12 1 21
24 1 1 1 312 2 1 1 2 1 15
25 3(3 1 1]3 1 1 LIRS 1 19
26 3 2 2 1 8
28 1]4]3 11 2(2 1 1 1 2 1 20
29 215 1 1 1 3[1 ' 1]1 16
+30 | -- e -] - 3-| . 1] 2 el - < |- )= BYE - -~ 2. | | 2 B ol -1- NS E .13
TOTAL 451 83|16 241 3)10]24|48]11] 5]117]5 13j1joj1jo0]|oj1ijo 4]2])0])36]30]2 3 ojzjojljijief2| 0 410
TOT.M Q 148 0 27 83 27 0 14 1 11 6 68 0 3 2 2 18 0 410

V/R - 31.746.000 - 3.145.500 |  10.790.000 2-859.800 - 2.090.200 107.400 | 1.215.500 663.600 7,514,000 - 280.500 | 202000 224.000 2.088.000 .
GRAN TOTAL CONS EXT .- 186 URG. 187 HOSPITALI 37 410 MES . 62.966.200

A e
v e e

P




EL 02/06/2021 SE REALZIO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE JOSE GEVER SANDOVAL ARIAS CC 12275631 $149300 C. EXTERNA ITDTAI. DOPPLER: I
EL 03/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE MARIA ERNESTINA RODRIGUEZ ROJAS CC 55211818 $140500 C. EXTERNA

EL 03/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSQ EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A LA PACIENTE MARLENY MUNOZ YASNO CC 26527745 $348000 C. EXTERNA 31201*8=2.784,000

04/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL PACIENTE JHON EDINSON RAMOS SANCHEZ CC 1007359751 $ 140500 URGENCIAS 31103"*=

EL 05/06/2021 SE REALIZO DOPPLER CAROTIDEO A LA PACIENTE ROSMIRA AGUILERA POLANIA CC 26470873 $140500 C. EXTERNA. 31213*1=183.500

EL 05/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL PACIENTE FABIO ALEJANDRO OSORIO CASTILLO CC 1081396905 $140500 URGENCIAS 31215*20= 2,810,000

EL 08/03/2021 SE REALIZO DOPPLER ARTERIAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL PACIENTE FELICIANO FERNANDEZ MENESES CC 4710133 $ 183500 HOSPITALIZACION 31111%9=1,343,700

EL 09/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A LA PACIENTE MARIA CONSUELO OSPINA DE VALENCIA CC 24387676 $140500 URGENCIAS 31211%2=281,000

EL 09/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE MARIA CONSUELO OSPINA DE VALENCIA CC 24387676 $140500 URGENCIAS TOTAL DOPPLER = 7,402,200

EL 09/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRQ INFERIOR IZQUIERDO AL PACIENTE DARIO NELSON CASO SANCHEZ CC 12273225 $140500 URGENCIAS

EL 10/06/2021 SE REALIZO DOPPLER CAROTIDEO AL PACIENTE JIMENO FIERRO CHARRY CC 12084781 $ 140500 C. EXTERNA ITDTAL ECO Y DOPPLER = 70,368,400 ]
EL 10/06/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE JHON ALEXANDER CASTRO SANCHEZ CC 12283001 $149300 URGENCIAS

EL 10/06/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE ALEXANDER CRUZ RAMIREZ CC 4918796 5149300 URGENCIAS DOPPLER MENSUAL

EL 12/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE ANA ELFA LONDONO CADENA CC 26528700 $140500 C. EXTERNA CONS EXTERNA 19
EL 15/06/2021 S REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE JOSE BRAYAN MURNQZ OSPITIA CC 1081402420 $149300 C. EXTERNA URGENCIAS 18
¢ [FERIDR DERECHO AL PACIENTE JOKN JANNIO MARTINEZ CASAS CC 83237840 $348000 HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 3
L 2 INFERIOR DERECHO A LA PAZIENTE LUZ HELENA ALARCCN £ 26529308 $140500 URGENCIAS TOTAL DOPPLER MES 40

EL 15/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENDSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE LUZ HELENA ALARCON CC 26529308 5140500 URGENCIAS
EL 16/06/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE JESUS ANDRES MEDINA LOPEZ CC 1081422195 $148300 C. EXTERNA

EL 15/05/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE ANDERSON ARLEY PAJA DIAZ CC 1084577484 $149300 URGENCIAS
EL 1~fOc/’2""l SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE MARTHA ISABEL CAMPO NORIEGA CC 36378431 $140500 C. EXTERNA

Syt E/mImAn €2 EA1I70 NTNOLER VEMDSO EM MIEMRBRRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE MARINELA SANABRIA CHIMENSE CC 1007300377 $348000 AISLAMIENTO
TN 1 DEREZ CAS EDA CC 1084578219 $140500 C. EXTERNA
< z HILSRES - -NTE WERCEDES 53OS JUINTEZRT CC 26520403 5348000 C. EXTERNA
2 D AEALTI ZLPCSLER VENCSS EN MIEMERS l‘Jr:RI...R i:;;UIERDD A LA PACIENTE DILIA PEREZ PENA CC 52303636 $ 140500 C. EXTERNA

£L 23/05/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE DIEGO ALEJANDRO VITOVIS CAMPOS CC 1004249335 $ 149300 URGENCIAS

EL 24/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE ANGELINA MUSSE CC 25555201 $140500 C. EXTERNA

EL 24/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A LA PACIENTE ANGELINA MUSSE CC 25559201 $140500 C. EXTERNA

EL 25/06/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE JOSE AURELIO RAMIREZ CC 2274000 $ 149300 URGENCIAS

EL 28/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A LA PACIENTE FRANCISCA QUINTERO JIPIZ CC 25559749 $348000 C. EXTERNA

EL 28/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENQSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A LA PACIENTE FRANCISCA QUINTERQ JIPIZ CC 25558749 $348000 C. EXTERNA

EL 28/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO A LA PACIENTE BEATRIZ PERALTA DE ACEVEDO CC 36375154 5140500

EL 28/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AL PACIENTE ALFONSO TRUJILLO TRUJILLO CC 4915590 $348000 URGENCIAS

EL 28/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL PACIENTE JOSE RENGIFO RENGIFO CC 12279187 $140500 URGENCIAS

EL 29/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL PACIENTE JULIO MEDINA CASTRO CC4916101 $140500 URGENCIAS

EL 29/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AL PACIENTE LISANDRO ROJAS PIEDRA CC 12268664 $348000 URGENCIAS

EL 30/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO A LA PACIENTE MAGDA LILIANA PEREZ GUERRERO CC 26471150 $140500 C. EXTERNA
EL 30/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AL PACIENTE JAIRO CASTANEDA SANCHEZ CC 4896821 $140500 C. EXTERNA

EL 30/06/2021 SE REALIZO DOPPLER VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AL PACIENTE HERIBERTO ESCOBAR CHIMBACO CC 1624585 $140500 HOSPITALIZACIDN
EL 30/06/2021 SE REALIZO DOPPLER TESTICULAR AL PACIENTE DIEGO ARMANDO JUSPIAN CRUZ CC 1081395174 $149300 URGENCIAS



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

ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : martes, 06 julio 2021
. Pégina 1/1
. ESTADISTICO DE SERVICIOS |
Fechas : 01 fun 2021 - 30 fun 2021
Médicos ; 29685089 - 29685089 ,
Serviclos ; 31100 - 3122;
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 29685089 -> DIAZ MONTANO MONICA ELVIRA
No_ Quirurgico
31105 ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR INCLUYE HIGAD [ $ 833.600,00 $ 3.500,00 $ 830.100,00
31107 ECOGRAFIA HIGADO VIAS BILIARES PANCREAS Y V 27 $2.826.200,00 $89.500,60  $2.736.700,00
31108 ECOGRAFIA RINONES BAZO ACRTA Q DRENAJES 1 $ 103.700,00 $0,00 $ 103.700,00
31109 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PA 13¢  $28.315.800,00 $186.111,00  §28.129,689,00
31110 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA 82 $10.462.900,00 - $103.616,00 § 10.359.284,00
3111 ECOGRAFIA VASCULAR TESTICULA VARICOCELE T 26 $3.817.300,00 $158.500,00  $ 3.658.800,00
31112 ECOGRAFIA TIROIDES GLANDULAS SALIVARES PEN 84  $9,168.400,00 $140.800,00  $9.027.600,00
31116 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANEAR 2 $ 220.400,00 $0,00 $ 220.400,00
3111:8 SONOMAMOGRAFIA O ULTRASONIDO DE SENO €O 38 $4.268.900,00 $ 371.900,00  $§ 3.897.000,00
31121 ECOGRAFIA PERICARDIO PLEURA O TORAX 1 $99.800,00 $ 0,00 $ 99.800,00
un ECOGRAFIA EXTREMIDADES ARTICULAR CADERA P 18 $ 2.065.200,00 $33.700,00  $2.031.500,00
31123 ECOGRAFIA TRANSRECTAL ’ 3 $272.500,00 $ 3.500,00 $ 269.000,00
31201 DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASO 8 $2766.500,00 $3.500,00  $2.763.000,00
31211 DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL CAROTIDAS 2 $ 291.800,60 $ 3.500,00 $ 288.300,00
31213 : DI(:;?PLER CONTINUO BIDIRECCIONAL PARA MAPE 1 $ 181.200,00 $0,00 $ 181.200,00
31215 DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASO 20 $2.763.800,00 $7.000,00 4 2.756.800,00
- Total No_Quirurgico 452  $68.458.000,00 ' $1,105.127,00 3 67.352.873,00
Total Médico 452  $68.458.000,00 ! $1.105.127,00  $ 67.352.873,00
TOTAL INFORME 452 $68.458.000,00  $1.105.127,00 $67.352.873,00

Nombre reporte : FCRPE&tadisticoServicios
LICENCIADO A: [HOSPIijAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT {891180117-7)

Usuario Id. :1081408635



