
Fecha No. Factura Procedimiento Total Facturado 

1/10/2017 437405 PARTO UNICO ASISTIDO  $             11,763.92 

1/10/2017 437362 PARTO UNICO ASISTIDO  $             19,174.03 

5/10/2017 439287 EMB.17.3 SEM/ EMERGENCIA  $                   965.97 

6/10/2017 440209 CESAREA  $             27,784.23 

9/10/2017 441347 EMB. CONFIRMADO/ HOSPITALIZACION  $             12,087.05 

9/10/2017 441046 CESAREA  $             33,609.74 

10/10/2017 441826 VAGINISMO/ HOSPITALIZACION  $                9,017.20 

12/10/2017 443028 REVISION DE CAVIDAD  $             13,059.06 

15/10/2017 444177 CESAREA  $             21,780.92 

15/10/2017 444188 PARTO UNICO ASISTIDO  $             10,802.17 

16/10/2017 444756 LEGRADO POR ASPIRACION  $                7,936.20 

16/10/2017 444297 EMB.15.3 SEM/ EMERGENCIA  $                1,398.43 

19/10/2017 446486 EMB.39.5 SEM/ PRODROMO/ EMERGENCIA  $                   944.90 

24/10/2017 448537

PARTO UNICO ASISTIDO/ PREE ECLAMPSIA 

SEVERA  $             21,011.00 
24/10/2017 448621 PARTO UNICO ASISTIDO  $             10,522.60 

25/10/2017 449251 PARTO UNICO ASISTIDO $     30,558.52

26/10/2017 449944 CESAREA  $             23,956.94 

28/10/2017 450484 PARTO UNICO ASISTIDO  $                9,172.12 

29/10/2017 451042 REVISION DE CAVIDAD  $                8,305.03 

30/10/2017 451374 NEUMONIA CONGENITA  $             10,197.12 

30/10/2017 451385 EMB.19.3 SEM./ AMENASA DE ABORTO  $             12,204.04 

31/10/2017 451718 EMB.323.3 SEM/ EMERGENCIA  $                   813.57 

31/10/2017 451101 EMB.29 SEM/ VAGINISTIS  $                   936.80 

TOTAL  $              267,443.04 
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