
DESCUENTO MES DE NOVIEMBRE 2017
Fecha No. Factura Procedimiento Total Facturado 

1/11/2017 452405 EXAMENES AMBULATORIOS 2,535.00$               

1/11/2017 452699 PARTO UNICO ASISTIDO 11,993.73$             

1/11/2017 452683 PARTO UNICO ASISTIDO  $            14,821.23 

2/11/2017 453407 PARTO UNICO ASISTIDO  $            14,026.01 

3/11/2017 454629 EMB.CONFIRMADO/ EMERGENCIA  $               1,797.92 

3/11/2017 454309 EMB. COMFIRMADO/ HOSPITALIZACION  $            11,778.76 

4/11/2017 454680 CESAREA  $            25,743.22 

4/11/2017 454744

REIMPLANTACION DEL UTERO DERECHO/ 

COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA  $            49,855.03 

4/11/2017 454653 EMB. 6.1 SEM/VHEMATOMA RETOCORIAL  $               1,555.67 

6/11/2017 454995 LEGRADO POR ASPIRACION  $               8,920.87 

7/11/2017 455428 EMB. 6 SEM/ AMENAZA DE ABORTO  $            19,027.93 

8/11/2017 456255 SEPSIS BACTERIANA  $               9,662.16 

9/11/2017 456917 ASFIXICIA PERINATAL  $            76,567.02 

13/11/2017 458818 EMB. 33.3 SEM/ VAGINITIS INESPECIFICA  $            24,998.66 
15/11/2017 459971 PARTO UNICO ASISTIDO  $            29,404.61 

15/11/2017 459988 CESAREA  $            27,209.49 

18/11/2017 461753 PARTO UNICO ASISTIDO  $            12,635.12 

19/11/2017 461883 SANGRADO UTTERINO / ANEMIA SEVERA  $            32,971.77 

22/11/2017 463376 DISFICULTAD RESPIRATORIA  $            23,044.74 

25/11/2017 466021 TAQUIPNEA TRANSITORIA  $               6,892.68 

28/11/2017 467329

REPARACION DE HERIDAS CORTANTES EN 

REGION VULVAR/ EVACUACION DE 

HEMATOMA EN MONTE DE VENUS  $            11,218.96 

28/11/2017 467408 PARTO UNICO ASISTIDO  $            11,113.35 

28/11/2017 467703 PARTO UNICO ASISTIDO  $            11,769.17 

28/11/2017 467382 PARTO UNICO ASISTIDO  $            14,429.72 

TOTAL  $          453,972.82 
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Descuento Aplicado 
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162,392.44$                               
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