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SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, EN CTC SE
ENCUENTRA AUTORIZADA CANTIDAD POR 30
AMPOLLAS MEDICAMENTO NO PBS LINEZOLID.
PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 33
AMPOLLAS SE DESCUENTA DIFERENCIA. SE
HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO VANCOMICINA 500 MG/ML POLVO
PARA SUSPENSION INYECTABLE
$(6.235*30)=187.050. MEDICAMENTO NO PBS
LINEZOLID $(150.812+3)=452.436. SE HACE
DESCUENTO DE 13 AMPOLAS RACEPINEFRINA
$(16.000%13)=208.000. PRESTADOR FACTURA 50 Y
ADMINISTRA 37. SE HACE DESCUENTO DE
207- MEDICAMENTO SUSTITUTO EPINEFRINA
107- $(1.003*37)=37.111. SE HACE DESCUENTO DE
207- MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO FOLICO 1 MG
1 ACR5463 5.805.396 207 2.993.114 885.411 | 2021081939 2.107.703 TABLETA (74*11)=814
TOTAL 5.805.396 - 2.993.114 885.411 2.107.703 0
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