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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y i l
' 04 11 21 04 ‘ 11 21

JSe reporta algin desempeio deficiente o ¢ 51 i:l NO
mejorar? .

FISICA PRESUPUESTAL ||~ il

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA

DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA Mgio.y_;i’ééj}ibm

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 302-2021 ;
FECHA DE CONTRATO 11 DE OCTUBRE DE 2021
CONTRATISTA MARIA TERESA/RODRIGUEZ RUIZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 11.014.199.414
QOBJETO DEL CONTRATO ‘Bl presente contralo fiene como objeto la prestacion de Servicios
ST profesionales como Otorinolaringdloga
POLIZA DE CUMPLIMIENTO S| 540-47-994000201478
{ PUBLICACION e NGA
VALOR DEL CONTRATO L $12.000.000
VALOR DEL OTROSI N°001 &, “. & $6.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. $18.000.000
VALOR EJECUTADO ., © $18.000.000
VALOR A PAGAR - & $1.940.677
SALDO POR EJECUTAR $0
PLAZO -+ 7 o & UN (01) MES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
FECHA'ACTA DE INICIO 11 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
'C_QNTR'AT“G” 13 DE NOVIEMBRE DE 2021
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“Fospital Fheunperizods i Seqaia e J {eeestin {J.amf?mmi;sﬂ""
sPacumento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agud “Documento Condrofodo” Este
docurnento contiena informacian de cordcter confidenaiol y es propladac el Hospifcd, Minguna parie de su
it p el eose eckln CONRCHSG. CiRul in qQuiorizacion escria par pae del FHospdat”
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la interventoria se observa que el confratista se encuentra ejecutando el objeto del contrato.
Se unexa produciividad del dia 04 Noviembre del 2021. Se auloriza et pago por valor de $1.940.677 segln iaciura
elecirénica de venla N°® MTRR-21.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414

s]s [
A O[T
Blajr|os
. AR | o
F s 3
My S E i,
H e L
. ¢ [FEHE] St A
No. OBLIGACION T 3| AT AP OBSERVACIONES
Hofeli |t
g fuR | T A
p| Aol E L C
IR R]N] A
Riety B | T
: O E
) Eecutar los servicios especializadeos de otorrinolaringologia
X

en consulta extemna, valoracion inicial servicio de urgencids,
valoracion  infrohospitalaia o de |nierconsultc1 y
procedimientos quirdrgicos, segin programacion.

2 Difigenciar formatos de referencia y/o. conirareferenmo Y X
epicrisis cuando se requierq,

3 Fomentar y promover el respeio de los derechos y deberes X
de los usuarios,
4 Adherencia a los protocolos y gun::s cllhlcos para el manejo X
de lg especidiidad o de enfermedades en salud publica. '
S Informar  de  manera oporfuna “al inerventor de  las
iregularidades en la p{es’racuon del servicio. X
6 Atender oporiuncmem‘e Jog“requerimientos que haga el X
hospital para la adecuada prestacion det servicio.
7 Brindar la dlSpOhlbl]ldOd necesaria para la ejecucidn X
satisfaccidn del servicio. ‘
8 Cumplir el confroio deniro del término y las condiciones X '
acordados.™
? Las demo‘; mherenies a la naturaleza det presente confrato X
Y prop:os d&l debido ejercicio de ia profesidén médica.
10 _Dmgen0|o ila historia clinica del paciente, asi como de los X

f -_.‘; ‘dnexos ylsoportes de la misma, de conformidad con las
Ieyei.sI y decrefos que regulan la materia, igualmenie con
“t fodas vy cada una de las circulares expedidas por la
x| sécretara de salud Departamenial.

11| Garantizar la facturacion completa y oporfuna de {os X
" | procedimientos quirdrgicos realizados en la ese.
12 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas X
en el hospital departamental san Anfonio de Padua. .
13 Efercer et autocontrol en iodas las aclividades que le sean X
asignadas  para  garantizar la  correcta  ejecucion  det
confrato.

“Fospital Humanizade g Segunn es Nueotre Campromise”
"Documenio no valido en medio impreso sin fa identificacion de Marca de Agua "Docurnento Conlrolodo” Este
documenio conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parfe de su
contenido puade ser usado, copicdo, divulgado sin aulorzacion escrila por parte del Hospital
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Dar cumplmienic a las buenas practicas en  salud
eslablecidas en el coédigo de éfica del Hospital
Departamental san Antonio de Padua: adecuado uso de
prendas y uniformes, el uso de elementos de proleccion
personct vy bioseguridad, ef porle del camet aseo vy
presentacion personal, restriccién del uso de celulares
durante el proceso de atencion en salud, el cumplimiento
de la programacion de furmos y el buen uso de informacion
institucional en redes sociales.

Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin
vacio dlguno los formatos y/o formularios, guias vy
protocolos definidos y establecidos por las normas vigentes
v por la inslilucion, para o identificacion, gestios y/o
verificaciéon del estado de evaluacion de cada paciente
atendido; como también los formatos ne pos; so pena de
tener que responder pecuniariamente por las  giosas

conforme lo establecido en el paragrafe de la preseme‘:

obligacién.

Las demds requeridas en virtud del objeto del presente E
contrato, que le sean comunicadas por el hospﬂa[ o] Ia .

supervision

CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, -~ .

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414

3.

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA
ANG - MES No.

VALOR

PENSION

202111 22054636

$1.020.000

SALUD

2021411 22054636

$750.000

RIESGOS PROFESIONALES

$1446.200

PARAFISCALES

“2021-11 22054636

4. PROPUESTAS: AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMiENTO DE LAS OBLIGACIONES:
No Aplica.
5 RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conhnuar presicmdo los servimos con cafidad, respensabilidud v eficiencia.

=

6

RESULTADO ESPERADO AL MOMENYO DE FINALIZAR EL CONTRATO:!

Ejecucion del objeto del confrato al 100%

7.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

[ No Aplica,

]

“Nocumento no valido en meclio impreso sin o idan

5 Ly

Flapnaaizasls o Seguna oy

¥ Fas pital

Musstve Lwreprareise”
Cacion de Marca de Aguo "Documento Confrolada” Este

documento conliena informacidn de cardeter conlidenciol y es propiedad del Hogpital, Minguna por ta de su
contenido puede ser usado, coplado, divilgada sin qulorizacién escrita por pare det Hospital”
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X ' NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPGNDIENTE AL PERIODO CONTRATAD_@?J- o

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl
X NO

FECHA DE I?ABOR:ACION: DICIEMBRE 17 DE 2021

>4

FWVISOR

Proyeclo: Cioudia torenc Mlalo
Auxiliar Adminislralivo

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014,199,414

“Ftos pital Humanizade ¢ Segqure es Nueatue Cemprontise™
"Documento no valido en medic impreso sin o identificacidn de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documenio carfiene informacian de carGoter confidencial y @5 propledad del Hospilal. Ninguna parle de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin aulorizacidn escrita por parle del Hospital”




Tiatos dal Documentia

Mamero de Factura: MTRR-21

09/12/2021

Generica
Contado

Fecha de Emision:
Tipe de Qporacion:
Tipo de Negociacion:

Orcden de Compra:

Datos dal Emisor

Yino de Respans sbilidad:R-99-PN
Wit del Emisor; 1014199414

Nombre Comercial

Responsabifidad tibuiara:  ZZ - No aplica
Tino de Contribuyente:  Persona Natural
I Aclividad Econdmica: 8699

Teléfono: 2279687

Dafos del Adguiriants

Mit el Adguirisnie:891180117

Tipo de Docuinento: NIT
Mornero Documento; 891180117
Nombre Comercial

ANTONIO DE PADUA
Responsabiiidad tibularia; - ZZ - No aplca
Tipo de Gonbibuyenta:  Persona Juridica

Tipe de Responsalilidad:R-99-PN

Detudles de Producios

Representacmn Gnaf ica

RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

Cadigo Unice de Faclura - CUFE: 2ba5d6572f17fa7f330211e774
2bc826f3dd.2c92724239fbb632{}9641b88dbedd5c18e8c4134775beff
422e6864bad3d
Foctig do Vencimionto:
MTRR
ue Paga:
Fecha orden de compra!

09/12/2021

Frefjo:

Instrumento no definide

1aron Sociall.  RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA
Direcoion: CR97A73 18

Pajs:  Colombia

Departarnenta:  Bogotd

runicipio;  Bogotd, D.c

Correo;  mirrli@hotmai.com

Raran Social:  E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAMN
ANTONIO DE PADUA

‘Dircceiaon:  CR 2E # 11-17

Colombia

Pais:

Departamento;  Huila
MunicipiofCiudad:  La Plta
Corrso: subgerencia.as'stencial@esesanantoniodepadua.gov.co

Teldiona

T wstes™ LT alerae )
! . L 1 Venta por |
{Nra, jCodiga S)escnpnén U,.'M Cantidad  iPrecio Unitario; Descuento Recargo EVA INC Holsa lte m }
i b 1
— - — — - e I S L —
; ] $ ! $
: 1 ;85125200- SjSerwmsde médicos especialistas iAB 1,00 1.940.6??,00@ i.940.677,0[)§

i i I
Descuenios v Recarges Globales
Nro.  Tipo Codigo Pescripcion % Monto
Informacion Complemenitaria Extenision o o
Nro Nombre Campo valbor Campo
Ardicipos o ) o ) o - i
Nro Vabor Facha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Ndmero Referencia Fecha Referencia




Motas Finales - ‘ o .

Servicios médicos especialzados Otorrinolringologia mes de noviembref2021
Linea de negocio:

Fiatos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIQ

Subtaotal Precie Unitarie (=) $ 1.940.677,00
Subtotal Base gravable (=) % 0,00
Total atros impuestos (+) $ 0,0C
Monto total impuestof+) § -~ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 1.946.677,00
Descuento Global {3 .- $ 0,00
Recargo Global {(+) 3 0,00
Valor total de la operacion (=) "% 1,940,677,00

" Documento validado por [a DIAN
1473272021 19:28:15

:

Documento generado el: 14/12/2021
19:28:14

Generado por; Selucidn Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Auterizacidn: 18764020667537 Ranga Auterizado; Desde 16 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-05-04




LERCNASIR LA It cininle Damenr

Lt Earais

- Bupe

Bancario

Jueves, 02 de diciembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

EZ RUIZ identificado(a) con CC

BANCOLOMBIA S.A. se permiie informar que MARIA TERESA RODRIGU
co los siguientes produclos:

1014199414, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el ban

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46792298770 2013/01/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterformente,

*5] desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeras: Medeilin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico




“SUPAGOS
s.a.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 22054636

REFERENCIA DE PAGC (PIN):
Fecha Pageo Planilla: 2021-12-09

DATOS DEL ZPORTANTE

" MARIZ TERESA TIPO DE Cédula de
h=g
RAZON SOCIAT RODRIGUE? murz | TIPC DE PERSONA Natural DOTUIMENTO Ciudadanic
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 1014133414 b.v. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE -
CORRESBONDENCIE CALLE 5 7 41 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO 1A PLATA
ACTIVIDAD CORREC MTER1104RGMATL.C - i
BCONOMTCR 8699 ELECTRONTED oM TELEFONO 3174428733
EAX 0 SUCURSAL 0 NOMERE SUCURSAL
) . : : Tipo de A
TIPO DE ENTIDAD Privada . ARL ARL SURA Indepandiente
: - mnOHﬂwwﬂm,
REPRESENTANTE ‘LEGAL
Nro. DE ] e _ o
IDENTIFICACION FPRIMER APELLIDO SEGUNDO: APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

pERfODO coTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Pégina 1 2021-12-08 12:47:46 ASOPAGOS SA-

Bfio: 2021 Mes: 11 Afio: 2021 Mes: 11 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA 'Nro. DE RADICACION
, 1 © 50 C 22084638




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarioe
. Sub
Tipo < | Bt - :
A tip Colombi Tipo de : PR
Identificacidn <u.c.n.ﬁ.._.w o | 2% |ano ext| DR%e Mun Salarioe Nembzes Salario Basico
cién obl
Cet
€C~1014159414 59 No | No No 41 3396 Salario RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA $908.52¢
, NOVEDADES i
I Wmn#..w R Fecha ¥ |T|T|T|V| Fecha |V |V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha'| fechs |1, Fecha | Fecha V| Fecha | Fecha |A|v| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identifigacién |N In E Ret [P|A|D|AIS| Wov {T{S|L| $ln | Sln |G Ige Ige |M| Ima Lma (A} Vac Vac |VIC| Vet Vet IRL irp Irp
G g T EE|IPIPIP| Vsp IEBITIN|Inicio| Fin |E/Inicic Fin (A Iniecio Fin |C/Inicio| Fim |PIT|fnicio| Pin Inicio| Fin
CC - 1014139414 % o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién arp Dias IEC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | 1otal cot | Fondo Sol m&mmswmsow Vir ne ret
Cotizades F BELL Aport otal Co ondo M
CC -~ 1014159414 COLEENSIONES 30 $6.000.000 | 0.1600000 | $950.000 50 50 $860.000 $30._000 $30.000 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES B
Di bi co
. ‘. o as : B Nim Aunt Nim Aat - as IBC :
Identificacién EPS Ca IBC salud Tarifa Cot Obl UBC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic co Riesgos nn_ﬂ.H. Tarifa Cot Obl
£ t
CC - 1014159414| SALUD TOTAL | 30 mm.omo.oo 0.1250000| $750.000 $0 0 50 a $0 30 mm.omo.oo 13 |0.0243600 | $146.200
APORTES DPARAFISCALES
. sz Dias Cot . Tarifa Aporte Tazifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCE a cop | TBC Cajas ceF cer SENA SENS ICEF TCEF ESAF ESAP Min Edu | Min Edu
| £C-1024199414 SIN CCF ] .80 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 80 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARR EL PERIGDO 2021 - 11
TOTAL APORTES DEI PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ViR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | oy aFTL VIR TOTAL | CoTIZACION | COTYZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | ,ocar pagar
Ra CoT CBL VOL BAFIL VOL APOR | PENSION $OL |PENSION Sums INTERESES FONCO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES $960.000 $0 $0 $30.000 $30.000 0 50 50 50 §1.020.000

Pagina 2 2021-12-08 12:47:46 ASOPAGOS SA-
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual 1 viernes, 17 diciembre 2021

891180117 i 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 29 act 2021 - 29 nov 2021
Médicos ; 1014199414 - 10141994t4

Servicios & - -
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

MEDICO : 1014‘199414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA

No_Quirurgico

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 61§ 3.024.800,00 $157.400,00  $2.867.400,00
890332 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 41 $2.034.000,00 $179.400,00  §1.904.600,00
Total No_Quirurgico 102 % 5.058.800,00 428680000 % 4.772.000,00

Total Médico 102 $5.058.800,00 §286.800,00  $4.772.000,00

TOTAL INFORME 102 % 5.058.800,00 §286.800,00  §4.772.000,00

Nowibre reporte FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51948571

LICENCIADRO A [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [RO1180117-7]




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

Fecha Actual © viernes, 17 diciembre 2021

891180117 br
Pagina 1/2
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fochas @ 29 oct 2021 - 29 nov 2021
Médicos ; 1014199414 - 1014199414
Serviclos ¢ 11111 - 99999
e ———
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

MEDICO : 1014199414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA

Quirurgico

SERVICIO ; 15101 -> DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE ABSCESO PROFUNDO FLEGMON

1081618689 QUINTO POSADA MELANY i ¢ 100.900,00 40,00 % 100,900,00
Total Servicio IPS 1 $ 100.900,00 £ 0,00 4 100,900,060

SERVICIO : 16104 -> RESECCION DE MUCOCELE INCLUYE QUISTE DE GLANDULA SALIVAL

1145831667 GONZALES VARGAS MARIA ALEJANDRA 1 $ 665,300,00 $ 0,00 $ 665.300,00
Total Servicio IPS 1 $ 665.360,00 % 0,00 $ 665.300,00

SERVICIO : 16274 -> CIERRE FISTULA OROSINUSAL Y ANTROSTOMIN INCLUYE REMOCION CUERPO
EXTRANO O DIENT

12276475 CASTRO JOYAS YOVANNI 1 $ 321.000,00 $0,00 $ 321.000,00
Total Servicio IPS o $ 321.000,00 0,00 $ 321.000,00
SERVICIO : 18108 -> NASOSINUSOSCOPIA .
1002980528 PERUCHO CHOCUE YULY FERNANDA t § 574.577,00 $0,00 % 574.577,00
10295063096 CUENCA QUEBRADA DANIEL ANDREY 1 $ 542,500,00 $0,00 § 542.500,00
12279881 CHAVES CUELLAR MILTON LEANDRO 1 4 574.600,00 $ 0,00 $ 574.600,00
Total Servicio IPS 3 $1,691.677,00 $0,00  $1.691.677,00
SERVICIO ; 18109 -> FIBRONASOLARINGOSCOPIA
1081400912 MARTINEZ MEDINA HENRY ALEJANDRG MARTIN 1 4 561.800,00 $ 0,00 $ 561.800,0%
1081412473 MONTEALEGRE ZAMBRANO JUAN PABLO 1 ¢ 574.600,00 4§ 0,00 $ 574.600,00
1109413434 OROBIO ESPINILEA KEREN NICOL 1 $1,484.500,00- $0,00  §1.484.50000
1145831081 SPINA ALDANA MARTIN ALEJANDRO 1 % 574.600,00 4 66.160,00 $ 508.500,00
1491643 QUIMBOA MULCUE BERNARDING 1 $1,222.599,00 $0,06 % 1.227.599,00
20678154 DRTIZ IBANEZ DORYS ' 1 4 574.600,00 40,00 4 574.600,00
16255031 MEDENA VEGA BLANCA INES 1§ 1.200.300,00 §138.000,00  §1,062.300,00
36383965 ARIAS CANTILLO MAGDA YOIANA 1 4 637.600,00 $ 0,00 $ 637.600,00
35384054 MOMPOTES FLOREZ ANA DEISY 1 § 574.600,00 $ 0,00 $ 574.600,00
40270444 HERNANDEZ LUZ DARY 1 $1.572.800,00 " $180,900,00 % 1.391.900,00
52747094 LUNA MESA MARTA YANID 1 $1,227.700,00 40,00  $1.227.700400
83240629 ORTIZ CORDOBA JAROL 1 §1.227.700,00 $0,00  §1.227.700,00
Total Servicio IPS 17 $11.438.799,00 $385.000,00 $ 11,053.799,00
SERVICIO : 3102 -> EXTRACCION CUERPO EXTRAﬂO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION
1080266684 MOSGUERA BURBANG EDWIN SANTIAGO 1 § 391.120,00 $0,00 $391.120,00
Total Servicio IPS 1 $ 391.120,00 4 0,00 4 391.120,00
SERVICIO : 3201 -> MIRINGOCENTESIS CON COLOCACION DE VALVULA O DIABCLO )
1081618689 QUINTO POSADA MELANY 1 % 917.200,00 0,00 $ 917.200,00
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ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 29 oct 2021 - 29 nov 2021
Médicos ; 1014199414 - 1014199414
Sarvicios ¢ 11111 - 99999

CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

’ Total Servicio IPS 1 $917.200,00 4 0,00
SERVICIO : 3404 -> RESECCION TUMOR BENIGNO DE NARIZ INCLUYE POLIPECTOMIA NASAL EXTRACCION
RINOLITO
© 12276475 CASTRO JOYAS YOVANNE 1 4 £32,100,00
Total Servicio IPS 1 % 132.100,00 $ 0,00

SERVICIO : 3412 -> SEPTOPLASTIA INCLUYE EXTIRPACION REPOSICION CARTILAGO Y HUESOQ DEL SEPTUM
$0,00 $ 1,984.500,00

4917.200,00

40,00 § 132.100,00
4 132.100,00

1081394477 ROJAS URREA CHRISTIAN LIBARDO 1 $1.984.500,00
Total Servicio IPS 1§ 1,984.500,00 $0,00  §1.984.500,00

SERVICIO : 3421 -> TURBINOPLASTIA

1081334477 ROIAS URREA CHRISTIAN LIBARDO 1 $ 227.200,00 40,00 $ 227.200,00
1081398224 ORTIZ COMETA DAYANA ANDREA 2 $ 1.958.400,00 $ 0,00 % 1.958.400,00
Total Servicio IPS 3 4 2.185.600,00 $0,00 4 2.185.600,00

SERVICIO ; 3452 -> ANTROTOMIA INTRANASAL

12276475 CASTRO JOYAS YOVANNI 1 $ 194.200,00 $0,00  §194.200,00
Total Servicio IPS 1 4 194.200,00 ' $ 0,00 $ 194.200,00
SERVICIO : 3453 -> DERMOPLASTIA PARA EPISTAXIS

36376870 . TORRES RINCON LUZ AMPARO 1 $ 535.000,00 $ 0,00 '$ 535.000,00
Total Servicio IPS 1 $ 535.000,00 $ 0,00 $ 535.000,00

SERVICIO : 3464 - CIRUGEIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
12276475 CASTRO JOYAS YOVANNI 1 $2.236.000,00 $0,00  $2.236,000,00
Total Servicio IPS 1 §2.3.00000 $0,00  §2.236.000,00
Total Quirurgico 78 $22.793.396,00 4 385.000,00  $ 22.408.396,00
Total Médico 28 §22.793.396,00 $385.000,00  §22.108.396,00
TOTAL INFORME 28 §22.793.396,00 $385.000,00  $ 22.408.396,00
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