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FACTURA Y SOPORTES

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

Nit No. 900042103-5

Fecha Ingreso 213 FechaEgreso; 202 FechaFactura 2% FACTURADE VENTA AC0564673

Cligntes ASOCIACION MUTUAL SERESS, NT: SOEO0REeT Fecha Ve, sy
Direccion: Av. Sentendes Cra. 1Mo, 41- 8, Br. €l Cebrerg Forma de Pago: X Dis Contrato No.: 1202
Ciudad: CARTASENADE IND Servicio:Consuta Extena Caso: Paliza No.

Telefono; 502525 Fecha Impresion; 1052015 Atencion No. Hivel: 1

Historia Clinica llo.: 4522 Identificacion Pete. CC- 45282 Carnet: Regimen: Sutidado
Nombre y Apellidos:ROSVERIS QUINTANA DEVOZ SexoF  Edad: @ A0S Tipo de Usuario ; Otra mimtyo o nicko

Plan: CENTROATN. Zaragocila| PLAN: MUTUAL SER ESS H*13906 09 AGOSTO 2012 (TAR SOAT

Fecha  Autorizacion Cddigo  Detalle Cant.Virde %  VIr. Unit. Vir. Total
2072013 12183600117 2813 CONBULTAESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA 1 00 om 0
Total Plan: 2700
SubTotal: kel
Cuota Moderadora 000
Copago 0o
SON: TREINTA'Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS MIL.
Pago Compartido: 000
Descuento: 000
Retencion: 0
TOTAL ke

Para que una factura sea
aceptada debe contener:

Copia de epicrisis.

Copia de examenes de apoyo
diagnostico.

Copia de descripciones
qguirurgicas.

Hoja de administracion de
medicamentos.

Autorizaciones.

y notificacion de atencion a la
EPS.



FORMATOS MAL DILIGENCIADOS

Formatos de C.T.C.
Remisiones de pacientes
Descripciones quirurgicas

Solicitud de insumos
especiales.

Ordenes médicas



GRACIAS



