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ALEX ALARCON ORO 10.344.147-1 paseje Santa Ana 104 Vita Alemana
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REPORT CONSUMO CIRUGIA PTERIGION I RECUBRIMIENTO OD

PACIENTE César Alarcén Acufia
RUT 12,850,699-3
Prevision Colmena ”
FECHA DE CIRUGIA 03-03-2014
PRODUCTO CANTIDAD PRECIO TOTAL
Lidocaina 2% 5mi. 1 - 5640 5640
Agua Bidestilada 500ml. 3 ' 1810 5430
Aguja Des. 27 2 76 152
Branula N* 22 1 1423 1423
H. Bisturi N°15 2 890 1780
Hisopo 1 476 476
Jeringa de 5cc. Luer 2 262 524
Jeringa de 10cc. Luer 2 310 620
Jeringa de 10ce. Luer 2 310 620
Tegaderm iv 3m 2 6500 13000
Tegaderm 1626 2 3394 6788
Anestalcom Col. 15ml. 0,6 21420 12852
Vigamox col. 5ml. 0.6 17260 10356
Elecirodos 3 528 15684
Bigotera 1 1839 1839
Cotonitos estériles #10 2 400 800
Suero Fisiologico 500mi. 3 3080 9240
Paguetes de Gasas 3 ; 1666 4998
Ketorolaco 2 : 446 882
Compresas 45x45x5 3 3334 10002
Nylon 10/0 sasf 1 19235 19235
Paquete Cirugia Menor 1 10064 10064
Ciprodex colfirio 5 ML 1 17800 17800
Parche curita zip-strip caja/100und. 1 167 167
Cauterio oftalmolégico 3501-A 1 : 36652 36652
Suero fisiologico 10cc 3 ; 320 960
Guantes procedimiento M 2 : 305 610
Microesponja con Residuo 2 12070 24140
Tapa Amarilla 1 1423 1423
Total Consumo | 200.067 |
2
Total Materiales & Insumos 200.067
Derecho de Pabellon 250.000
DETALMOLA .
R
Total Final 450.067

Vifa del Mar, 05 fe marzo de 2014
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