
DESCUENTOS APLICADOS DURANTE EL MES DE JULIO 2017 USUARIAS ESCASOS RECURSOS

Fecha No. Factura Procedimiento Total Facturado 

7/1/2017 395534 EMB.CONFIRMADO/ PIELO NEFRITIS / ANEMIA 14,460.46$                       

7/1/2017 395516 PARTO UNICO ASISTIDO 12,951.61$                       

7/2/2017 395676 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       12,587.75 

7/2/2017 395648 CESAREA  $                       28,452.43 

7/3/2017 395974 CESAREA  $                       31,407.61 

7/4/2017 396584 PESO BAJO/ DIFICULTAD RESPIRATORIA  $                       13,802.48 

7/7/2017 398533 CESAREA  $                       30,328.10 

7/8/2017 398796 LAPARATOMIA EXPLORATORIA  $                       30,811.16 

7/9/2017 398901 SEPSI BACTERIANA  $                       13,922.44 

7/9/2017 398923 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO  $                       11,706.31 

7/11/2017 399937 ADHRENSIOLISIS / CISTECTOMIA BILATERAL  $                       32,078.29 

7/12/2017 400418 CESAREA  $                       30,607.24 
13/7/2017 400422 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       13,070.77 

16/7/2017 402046 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       10,800.61 

16/7/2017 402021 LEGRADO POR ASPIRACION  $                         8,396.80 

16/7/2017 402032 CESAREA  $                       30,724.39 

17/7/2017 402306 LEGRADO POR ASPIRACION  $                         8,533.24 

17/7/2017 402451 CESAREA  $                       38,924.16 

19/7/2017 403571 NEUMONIA BACTERIANA  $                       65,283.14 

19/7/2017 403592 EMB.33 SEM/ AMENASA DE PARTO PREMATURO  $                       20,589.51 

20/7/2017 403961 DOLOR ABDOMINAL  $                         2,875.36 

20/7/2017 404259 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       11,289.10 

20/7/2017 404255 REVISION DE CAVIDAD  $                       25,249.36 

22/7/2017 405265 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       11,715.08 

24/7/2017 405363 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE  $                         7,685.27 

25/7/2017 406019 SE TOMA PAP  $                         1,548.01 

26/7/2017 406347 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       12,526.02 

26/7/2017 406541 EMB. CONFIRMADO/ HOSPITALIZACION  $                       21,527.59 

29/7/2017 408609 PARTO UNICO ASISTIDO  $                       15,402.75 

31/7/2017 409021 SIFILIS CONGENITA PRECOZ  $                         5,296.37 

31/7/2017 409330 DOLOR EN EL PECHO  $                             295.31 

TOTAL  $             574,848.72 
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