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CARÁTULA DE FACTURACIÓN
CLÍNICAS Y SANATORIOS

Apross

LA CARATULA DE FACTURACIÓN DEBERÁ SER LLENADA A MÁQUINA O EN LETRA IMPRENTA MAYÚSCULA.
 

LA FALTA DE PRESENTACIÓN DE LA MISMA SERÁ CAUSAL DE RECHAZO DE LA FACTURACIÓN. 

Ambulatorias Clínicas

Cantidad de sobres

Período Liquidado

Imágenes

Alta Complejidad ( Res. 101-125-119)

Ambulatorias Quirúrgicas

Bariátrica

Medicina Nuclear

Internaciones

Transplante

Neonatología

Consultas Autorizadas

CONCEPTO A FACTURAR TIPO Y N  DE FACTURA MONTO DE LA FACTURA


