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; | FACTURA DE VENTA 1674363
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NUMEROID: CC- 1qssgoaa |' ~ BOGOTA - EMPRESA; NIT. 8300531053 “COPIA - ' 4]
NOMBRE;: AUGUSTO GUILL ERMQ DE HOYOS’ GUTIERREZ “| CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 'INP f
TELEFONG; I |, CARNET: - ' S ‘ |
DIRECCION: INPEC 7 DIRECCION EMPRESA: |
1 . N .
MUNICIPIGT BOGOTAD.G——T; ~ ~EDAD: M_Aﬁos_m_ggumg;o. CONSO;!CJ%EQNDO.E)_E.A‘EENCI()'N_EN_SAILUD f.’JZL.ZO1
L T > - | Bt OTROS PAGADOR . : Lo
TIPOJUSUARID OTRO ; C’ = | TIED AFILIADQ_:INE’EC - a TRASPA = - - S
= 52 o o “ ' $EDE uss OCCIDENTE,DE KENNE‘D_‘( pe =
(i :'.I 0 Lt - | servicio. HOSPITAUZACION 100 1-t. 4%
| R T G
No HISTORIA: 13569085_—1 ! . -;‘E FECHA INGRESO 21!03/201 8 L % FECHA EGRESO 03!07/18 1
/‘-" T o T o
cdpico . DEBCRIPCION §:,—'§ é 5 oi. VLRUNJTARIO ||  TOTAL
CONSULTAS Q| & L E . -
890701 CONSULTA DEJRGENCIAS POR MEDiCINA GENERAL & - 3 51.300,00 102.600,00
890601 CUIDADO (MANEJ b) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL . . 89 35.300,00 3.141.700,00
890437 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTATEN CIRUGIA ONCOLOGICA 1 44.700,00 + 44.700,00 ;
890439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA 1 44.700,00 44,700,00 |
—YREC—9N$TRUGFVA~———————- e e e e e
890451 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 2 44,700,00 89.400,00
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA . 6 44.700,00 268.200,00
890466, INTERCONSULTA =’OI£~ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 4 4470000 - 178.800,00 |
890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA, 3 44.700,00 134.100,00
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 6 44.700,00 268.200,00
890478 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA . 1 :44.700,00 44.700,00 .
890484 ~INTERCONSULTA-POR ESPECIALISTA ENPSIGUIATRIA—— '~ — e — — . 2 - __ 4470000 _ _ __89.400,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 2 44.700,00 ; 89.400,00 °
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1 14.400,00 14.400,00 '
| i _ SUB TOTAL CONSULTAS : 120 4.510.300,00
finte) ok "y ) A R )
ESTANCIAS L % ' ; . o g
S11304 - | INTERNACIGN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DE c 104 193.500,00 ° 20.124.000,00 '
| UATRO CAMAS iy < '
’ .00 U0 rLtO . SUBTOTAL Esmncms Y 4080 . T o« (20.124.00080 1
A A0y, A 2 ! 7 0O SO L0 L a0,
PROCEDIMIENTOS TERAR OSNQ@IRURGICDS . &'z ..z & + *2Z » ZZ =2 "2z Zg
911003 ANTICUEREQSTREE GULARE ETEGC:@Q (CG‘OMBglNDIREC ) RASTREC - P& ansodde | % 157.5@%901
ANTICUERFO GULAEE&PRUEB?\ DE ANTth.@EULINMﬁ ECTA: ‘j = Q R T RTINS
' ESCRUTINI®: og UERPFé IRREGUI’J;\RES) PORtMICROTE ICA . 1,‘ - 5;‘ R R gl
911009 COQMBS DIR €0 CUALITATIVO POR'MICROTECNICA -1 ' 27 14,400,00 28.800,00 |
402400 ESCISION DE GA GLIO LﬁqFAnco INGUINAL SOD' ‘ ; by 451.600,00 1451,600,00 |
1710412?18 INDV: . KH 10! _ GO4, S0AT GF!UF'OO42018 _ f
39002 [ |5 ESPEGIALISTA '« - 3 100,00 % . 100.900,00 a
39192 15 ) ANESTESIOLOGO™ 1 : 100,00 % . 72.600,00 ,
39206 tol : —: DEREGHOS DE SALA 4 10000 %  178.200,00 o
39302' ) 1 [ i MATERIALES - 100,00 % 99.900,00 - i
871040 RADIOGRAFIA DE uOLUMNA LUMBOSACRA 1 79.200,00 | 79.200,00
939403 TERAPIPAKESPIRATORIA INTEGF}AL i 6 18.000,00 108.000,00
879420 TOMOGRAFIA COMPll,lT!_\DA DE ABDOMEN Y:PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 3 { 537.300,00' 1.611.900,00
912002 TRANSFUStON DE LALUNIDAD D§GLOBULOS ROJGS O E.RITROCITOS , P b A az 700,00, “‘“'ro+ 65,900,007
SUB mTAL CEDIMIENiTOS TERAPEUT]COS NO "QUIRURGICOS : "t 35 o ._:, 3.502.900,00
|
PROClEDIMIENTOS DE DIAGNOSTflCO IMAGENOLOGiA i -- .. ‘o E
* Items Particignados por Control de 'J‘opes por Usuario + Procedimientos con recargo. ) :
Este documento prest larito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del codige de comercio, 617 de! estatuto tibutarlo, ley 1122 de 2017 y decrato i
4747 de 20(|)T. La facty %be ser canceﬁada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas i
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i SUBRED; INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:19/05/2018
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'i‘mm o ! o o " SUR't OCCIDENTE E.S.E. _ Pagina: 1ded
- MW*WW‘ e ! *’ NlT 9009590484 COD:110013029601 - g , ‘
TR ] 2z - = i
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DIRECCION:™ AV KR a’g's c7 37 SUR DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 s
MUNICIPIG: - BOGOTAD.C. mo EDADT 24 NS ) J?ONIR{\TQ FONDO FIJNANCIEEI{O | DISTRITAL vujicumpclnwcm 1_158
TIPOUSUARIO )“VINCULADG . '|i?,o AFILIADD éESTANTE§ SO |1 ' SN '
& o Vi - T & |'SEDE: Uss: OCCIDENTE DE KENNEDY e |
| C‘J ; A | ;;:; =~ ;ﬁ = ,:," SERVIClp HOSPITALIZACION o P - .
| Iy I i. il il
ll\lo. HISTOBIA 103064187 41’7_1 ) ; féf F-'ECIHA INGRESQ. 01!05.’2(518 = FECHA EGRESO 04/05/18»6 '
] - ] T T e : ___: = -
capigo | i, + DESCRIPCION ['" & "o :F & i (CNT. VIR, UNJTARIO L  TOTAL
CONSULTAS| ] [ ' s ;_-f: iy ' . - :;.

" sgoaost ~ | ‘ASESORIA ﬁ'OSTESTVIH i i - 1 20.052,00 20.952,00 |
/890205VIH | 'ASESORIA PRETEST VIH; o i 1 20.052,00 T 20,052,00 |
890750 CDNSULTIA o3 URGENCIF\S POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 0BST S 5130200 ¢ 51.302,00 !

. Erricia |~ | '

890602 - GUIDABS-{MANEJO}HNTRAHOSRITALARIO-POR MEDIGINA ESPECIALIZADA- —— -2—— 52,343,00— ~ — ——104.556.091‘
890494 . | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN-UROLOGIA 1 49.739,00 49.739,00 |
890409 * INTERCONSULTA POR TRABAJO SQCIAL - 1 16.146,00 | 16.146,00 |
l - — | . I "SUBTOTAL‘CONSULTAS ‘g e e 261.977,00 |
ESTANCIAS | |~ by L . ‘ < '
§11302 . | ANTERNACIONEN SERVICIO DE COMPLEJ[DAD 'ALTA, HABITACION BIPE .3 287.237,00 861.711,00 -
LRSONAL - L el
. | SUB TOTAL ESTANCIAS : 3 861.711,00 °
PROCFDIMIENTOS TERAPEUT CO;S QUIRURGlCOS ) . |
740100 (CESAREA ngMENTARrIA TRANSPERITONEAL'SOD 3 1 1.244.257,00 1.244.257,00 |
02/0512018 MULT Vs KE10 2 GO8: :  SOAT GRUPO 082018 Orden: 1 .= = .
39006 L 3 j ESPECIALISTA | 'L, :._‘:-, e 100,00 % < 271.873,00 o5 !
g0 =5 ' "__::_J ST ANESTESIOLOGO u =5 - =r—10000__%" .. 16067500 ' 5

{ D < [ L r v e ' : ] LT T

39119 w30 %D 8 15 fa@mwnaf e &3 3 a2 :;j* & 10[{908 % - 493003 8 - ;g

39210 ;f )= % : g (% ;,« /_DERECHOSDE SALA:“-' :;:J LE % CE {-_—,,;_ :100.1102 % 4482026 ols z
- [ - o oFe A ) u’] [
) 39303 < %C |lp\‘!'i]"‘ C 1i ;;;f\@rERlALEs(- ‘“. ol f;j = .10060;_ ;Qé 331,00, &= 0 e
-7 663100 ‘SECCIBN d1GABYRA DE TROMPASIDEE, iALOPIO [E:Lﬁu Gl ’T.;iép s g SR 135545 00 "z T3 185, 54sﬁip
L . |-MERO¥I POR MI #AR TOMIASOD = . o 2 3> 0 3 SR = e <0 2
02105/2018 by v Rk 1oi . 0B SOAT GerlPOOS 2018 b [
30004 i ! ESPECIALISTA P 50,00 %  99.999,00
39104 |~ —— ] ANESTESIOI:OGO - - —- 50,00—% - -59.375,00 N
* L) L ¥ L ’I L) LY A 1
39117 9 { e i;, AYUDANTE . : 50,00 %  26.172,00 .
; surla TO AL'PROCEDIMIENTOS TER.APEUTICOS aumunelcos "2 o o 1.429.803,00 ;
v . 2o . o
PROCIEDIMIENTOS TEMPEUT COS NO QUIRURGICOS S ! I
911003 ANTICUERPOS IR EéULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO 1 35.156,00 35.156,00
. ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA ' -
91101 4HEMOCLASIEICA i SISTE_MAABO DIRECTA [HEM“o“c‘Lﬁsu‘"-lcﬁchN GLOB ~ 7.7 L1T45B007 T 741,458,007
TULAR] ENITL“fBo b ' s s o L :
911017 IHEMOCLASIFICACIO SlSTEMAIl\BO DIRECTA IHEMOCLASJFICACION GLOB 1 ! 30.729,00 30.729,00
(.. |__“,| . . | P
() | C.\ ] .. - i -
* ltems |Particianados por Control de Topes por Usuarlo ' + Procedimientos con recargo
Este docursimento presta merio elecutwo,.‘arllculo 621y 774 del cédlgo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017ydecreio
4747 de 2037 La factura debe ser canceraday reconcelda en los térmlnns art. 57 Iey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
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SUBRED D/ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:04/05/2018
- - SR OCCIDENT SE - — — — - [EECHAVENC:. _03/06/2018
'. ko e i o - o & f_ ' Pagina: “1de2
oa 0 Skl 6 | J = NIT: 9009590484 coo 1@013029601 : o
RlgisgldL |, i Z Dl QECCiQN TV 74 F #40 B 54 SUR BOGC}J‘A D.C. TELEFONO: 4480700
; FACTURA DE VENTA 1341299
NUMERO |t_:;; 'CC 17095886 | = BQEOTA EMPRESA: NIT. 9002983729° COPIA *  -»
NOMBRE 2 LUIS ALBERTO RODRIGUEZ PALMAR CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA, DE SALUD DEL REGIM 5
TELEFONO; 3152740{1’16 | caRNET: - . EN SUBSIDIADO S A'S. ' |
“ . i a
DIRECCION: CLL 78 L78SURBBS2 | ' ' DIRECCION EMPRESA; CALLE77® NO, 129+ 35 j
MUNICIPICT’ BOGOTAD c— i (EDADT 74 ANDS Acommfao CAPlIALSALUD—-U‘ I?(?:HOSP ax_-_m_{_"__;
TIPQ USUAR(O;- S%BSIDIAS Tt OLAFILIADO SUBSIDIADO NIVEL S oo LR ‘|
wo £ -a A - SEDE; us O_CCIDENTE DE KENNEDY oo !’i =
= mel mY f i ;{'ﬁ! SERVICIO' ‘URGENGIAS o b 1 3% O
|No, HlsrgR't_E‘:ﬂqessaa -27; = = E CHA INGRESO: 02/05!20]8 .—.;: FECHA EGRESO 03/05!1133 E
Pt : — s i - .
CODIGO | &2 5 | EESCRIPGION o ! ! -3”-3" CNT. VLR. U,NJTARIO -2; TOTAL
CONSULTAS| = g S Pa ‘ [ ¢ E r,' F'] !
890701 ‘CONSULTA DEBRGE CIiEPOR, MEDISINA GENERAL j e 38400,00 ¢ ¢ 38.400,00)
890602 CUIDADO(MANEJO) INTRA"HosplTALAFho POR MEDICINA ESPECIALI'ZADA 2 39i200,00 78.400.00
890468 INTERCONSUlPTA POR ESFECIALISTA'EN NEFROLOGIA 11 37:200,00 © 3r.20000'
890494 . | INTERGONSULTA POR ESFI-,‘:CIALISTA EN UROLOGIA e 37'200,00 37.200,00
e —— E ——— — " SUBTOTALCONSULTAS:- — -5 —— — — — - - —191:200,007
ESTANCIAS | : Lo
S11304 .|NTERNA016'N EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITAGION DE C pe 161.300,00 - . 161.300,00 :
'UATRO CAMAS | | . ¥ .. f ' i
: ;.}:: _ e _"SUB TOTAL ESTANCIAS : CoA . . 1_61.300,00i
r‘ Z, ) — -
PROCIEDIMIENTQS DE DlAGNos_‘[,I_co IMAGENOLOGIA . SO ——
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS VESICULA, vias 1 "151.700,00 | 151.700,00
BILIARES, RINONES, {aAzo GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) |
871121 RADIOGRAFIA D TORAX (P.A. O'AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.880,00 " 46.880,00 |
" | goBLICUAZO LA"'ERAL)JCON BAR[O @ o =3 = =g JI
. '[:'_-- SUB I‘OTAI. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA “ 2 \ 195 580,00 |
PROC?EDIMIENTOS DE DfRGNUbl c’o LABORATORIO CLiNICO P A
ovueds (CREAFHINA EGRBERD COTADS FLUOBS o' cS RS G L ST e —
903841 “GLED:QSA EN smlwouomQTLulnontEERENTEm@RlNA IO I E O 1e7BIR0 T2 OO L 978000
802210 OGB@BWA HEM&T@CRIT REEUENTO DE ERITROCI‘(EQS LB = 622000 1L 2 ‘ 16,2200
!mgg ER]TBG qF{lo £UcOGRAVERECUBNTODE PLAQUETAS (02 [ i @ i 1 i e |
N 103 % FOLOGL{FLECTR N_[FAE HISTOGRAMA) 7 (5,0 il 7 D, C =5 |
{ "AUTO TIZADO = «- " w3 R S :
T 903886 - | NI %OGENO RE|cO| i i o A 7*820 0o 7%20 00!
903859 SI0 EN SUERO U OT‘ROS FLUIDOS - ‘ 1 23'250,00 23280,00 !
903864 somo EN SUERQ U OTROS FLUIDOS . 1 19.150,00 19.150,00
803439 .TROPONINAT CUANTITATIVA © B LT T T stofopd . T T T 50010000
EJB TOTAL pgoc DIN‘IENTOS DE: DIAGNOSTICO LABORATORIO cumco e .. . 135.610,00 |
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS Ui N B % ¥ .!
895100 fELECTROGARDICGIGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE SOD -4 -32.000,00 32,000,00.
|SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 32.000,00
| : ;
! i
MEDICAMENTOS POS L : -~ . _ ' !
MEDG13 | €% ACETANpﬁOFE SETQMG TABLETA 500MG b Z e l."’? 22,00 J«: 132,00
MED10097 ;-ﬁ CLORUR® DE $0 IG)‘(SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% SOLUG T 1 £¥1.264,004 £8.848,00
% 1ON INYI[ECTAB E 9% si:._- o ‘ J ¥ o - "_-:
) o . ° .
* ltems, Particignados por .,ontrol e opes por Usuano ' i Procedlmlentos con recargo. |
Este documento prasta mlemo e}ecutlvoianlculo 621y 774 del chdigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2037 La factéira gebe ser canceraday reconoclda en los términos art. 57 lay 1436/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas i'

“venfas art. 476 ‘E'TT‘I- no pracf icar refencion Tuente Ué VA, achividad o sujeta aTmpuest& del ICA;——— — ——— ———
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kN 1 .Ee o n Y e - T - - e T
m} -3 | vy o f A a U 0 i
o | I bt - - - ‘u R
. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:28/05/2018
! Lo g S R - SE- - —— - - FECHA VENGC:. _28/05/2018
(o e R 2 " SUR OCCIDENTE E.SE. ) caga  Tdes -
St id | & L3 NIT 900959048-4 COD:110013029601 - o L o '
= =2 P -
Sabidrebst, | | = DIREGGION: Tv74 F #40 B'54 SUR BOGOTA DC. TELEFONO 4480700
[ | I s - it ! /
i .: !
! i FACTURA DE VENTA 1462243
NUMERO IDs5CC 17193022 I,/f~  BOGOTA . 3 :|EMPRESA: NIT. 901097473.5- CoPiA - < - |
NOMBRE?? i LUIS HEF{NANDO MANCIPE ORTIZ o | MEDIMAS EPS SAS~ A - S |
[y . s o Y 0 d
TELEFONE{ \3143257715 Lm CARNET: - ' N v ;
(o) Lory em 'y - -
DIRECCION: ™ CL 66 SUN 89 A- 1 ' DIRECCION EMPRESA: AV. 68 # 13 - 73/75 L
MUNICIPIGE ,BO‘G‘GTA‘E.C-.——'—l ri_a : TLEDADT g ANCE CONTRATO: MEDJh:‘!A:S EES.SAS/ ~CONTRIBUTIVO —e
- . | = i - - £ o ‘, i - i
TIPO USUAR 6;00NTR| Tivo|  TIRD:AFILIADG. FOTIZANTEJ, " O A o R o 1}“‘ ]
g IR =R 7~ | seDE: uss OCCIDENTEDE KENNEDY E8 ¢ 555 o I
- - (e’ BR4 ~ — - - :
Cj e @ AT . SERVICIC), ! HOSPITALIEACION Ek m? = !
1 o ] T e a— — —— 7
INt:!. HIST(O{RIA:‘IHIQSOZ?Z 2 E A=z - NGRESO 02/05/ 91 7 " FEOHA EG ES__O 10/05{1853 !
T T . ; s e
CODIGO || | | BESCRPGON . = ¥ o cpﬁr VLR. UNITAR ) ¥ TOTAL
CONSULTAS| -~ = B = k ! < s
890701 “CONSULTA DET?F{GENCIAS POR MEGIGINA GENERAL L R 38:400,00 : - 38.400,00'
890468 “INTERCONSULA|POR ESPECIALISTA EN NEFROLDGIA 5 R 37:200,00 : “37.200,00,
890444  JNTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA 5 e 37.200,00 ,d 37.200,00
890406 INTERCONSUEF\ POR NUT RICION Y DIETETICA ~ 1 16.800,00 ' 16.900,00:
21601 [ PORTATILES = _—i —— e — - - — = -34.300,00- — - —240.100,00{
| = 1 ' SUB TOTAL CONSULTAS : 1 369.800,00;
ESTANCIAS | 75 | } I & = e ' 2 e =
512103 'INTERNACIGN Elf:j UNl%D DE CUIDADOS INTENSIVOS ADQLTO . -’ B 970.800,00: “. 4.854.000,00
512203 AINTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO >3 522.200,00 ** 1.566.600,00
,, o e R | “v SUB TOTAL ESTANCIAS : =g 2 6.420.600,00
| ,VH u.' | B " - e "'w, e 4 o ﬂ__"' ~ _..___.:L_v.__._
PROC]EDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1 479.500,00 479.500,00;
07!05!2|018 ’ INDV KE10 GOQ' SOAT GRUPQ 08 2018
39007 ® @ o ESPECIALISTA o e o 10000 %0 24910000 e
39305 < 2:5 i*w MATERIALES NO CRUENTO = 00,00 0/9“ 45.000,00 =
39211 :g k3 ‘D DEREOP{O DE SALA‘GOQ lNCRUENTO . '1:: ' “160,00 %* 135.400_.:00 o
o Tp o s gy ol i 1 S AR T EToaeicy
PROCEDIMIENTGS- tRAPED K2 OSNG QPIRURGIEDS -~ Q 2O g ¢ % EX ;}D,-O
L (TR = '
911003 mﬁ RPOSF i[E DEﬂ'Enﬁléﬁl (ooqlm&sglmuleqTé RASTREOJ Rt ) = rze.smﬁo
i WA 6 b by Pt Tl omc .
. ,%@@Eﬁ 20 -PRUEBAQE ANT[GLQBULINA N JRECTA RAS re mEE
- {dserbmni ok AnTdUskPos IRREGULARES) PORMICEDT ng 1 ES e ey
39160 “RTENCiof't Eﬁeﬁopml.[’s;sfﬁ’osﬁ’ng FICIENCIA; FfE'NAL AGUDA, INCLU + SRt 500750 |
IDOAEL PROCERINIENTO ¥-LOS CONTROLES INTRA HOS PITALARIOS m R
REQUERIDOS ’J | , ' \ .
939403 CTERARHRESRIRATERIA-INTEGRAL ‘ S L -3 1500000 o ———-465.000,00-
912002 STRANSFUSIAN DE LA G GNIDAD DE Gl GLOBULO§ RbJOS o ERl‘mocmps 2 148220000 5 1104.400,00
_‘9 suB TDTAL PRO@EDIMIENTOS TERAPEUTICOS NG aumunslcos 'Gap T he } ' 730 200,00
g .y = : :J |
PROCEDIMIEN’—TOS DE PHRGNOS'IJICO IMAGENOLOGMT * ;“" -'”;‘ ‘E e ' >
851202 ECOCARDIr" OGRAWA TRANSTORA Ico ! " o 402.600,00,° Joz.soo.oo
881302 ECOGRAEIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO.{PANCREAS VESICULA; ViAS 1 | 151.700,00, - 151.700,00
-~ BILIARES| RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)! | ‘
871121 (PA AP‘Y‘tATERAt‘ DECUBITO LATERAL™ ——T-_:~6 1 46.800,00% 80.800700"
CON l_aqﬂlo j ,c- yd:-: } ,-?3 .”;‘ Fa .‘(j ?r
879301 %DA DETORAX | : o1 340.200,00 7, $40.200,00
879910 MPUTADA EN F;ECONSTRLIlGGION TR )lMENSION |. 1 74.300,00 > | 474.300,00
; & & o oy ) ) | €5 ]
* ltems Particignados por Control He [Topes por Usuario | + Procedrm:entos con recargo. i I
Este decumento presta merito ejecutivol artlculo 621 )ﬂ 774 del cbdigb de comerclo. 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 201!7 y decreto i
4747 de 2007. La factira debe ser cancelada y reconocida on los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas f
I ‘ i ]

ven|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:28/05/2018

H‘ SUR OCCIDENTE FECHA VENC: 27/06/2018
i
'. St E.S.E. Pagina: tded
Kbl NIT: 9009590484 COD: 110013029601
St 5 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1462205
|
NUMERO ID: CC 15301889 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900226715-3 COPIA
INOMBRE: JAIRO ANTONIO|VILLEGAS AGUIRRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE-SALUD S.A.
TELEFONO: 3102469791 CARNET:
DIRECCION: CRA 59 55 25 DIRECCION EMPRESA: AVENIDA EL DORADC NO. 68C -61
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 87 ANOS CONTRATO: COOSALUD SUBSIDIADO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No, HISTORIA: 15301889 412 FECHA INGRESOQ: 20/04/2018 FECHA EGRESO: 05/05/18
COIDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS|ULTAS
;8907q1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 51.300,00
8906q2 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 12 52.350,00 628.200,00
89060|2 CUIDADO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA . 4 52.300,00 209.200,00
890464 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILIT 1 49,700,00 49.700,00
ACION - FISIATRIA
89046‘6 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 49.700,00 49,700,00
89047|4 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1 49.700,00 49.700,00
89049'4 INTERCONSULTA POR_ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 49.700,00 49.700,00
890412 INTERCONSULTA|POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 20.000;00 20.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 22 1.107.500,00
_ESTA!\ICI’AS
311302 INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 15 287.200,00 4,308.000,00
RSONAL
SUB TOTAL ESTANCIAS : 15 4.308.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
911018 HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 11.460,00 11.460,00
ULAR] EN TUBO
911016 HEMOCLASIFICAGION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBOQ 1 30.730,00 30.730,00
SUB TOTAL|PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 42.190,00
PROCIEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO IMAGENOLOGIA
B71121 RADIOGRAFIA DE[ TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 62.500,00 62.500,00
, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 8 238.800,00 1.910.400,00
LUMBAR O SACRQ, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 1 405.700,00 405,700,00
LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 10 7 2.378.600,00
PRoqEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO
901002 ANTIBIOGRAMA GONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATI 3 27.090,00 81,270,00
ZADO .
QUGSJO ANTIGENO ESPECIFICO DE PRGSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA 1 134.900,00 134.900,00
DO
903849 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 9,120,00 9.120,00
Q03603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 18.490,00 18.490,00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 11.200,00 11.200,00
* tems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

Este documento predta mesito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fa

ra deba ser cancefada y reconocclda en los términos art. 57 loy 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de iVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

ITEGRADA DE SERVICIOS D 200959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:04/05/2018
,l L ‘_ "SThS T SUR OCCIDENTE ESE -~ — -~ ~—— - — EECHA VENC: _03/06/2018
'.lermassaa e | f;’_lj i ‘ e ‘Pagina: Tde2
WW‘“W'*W' i o e NIT 200958048-4 COD"110013029601 ' '
T =, S : .
sk | | - DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO 4480700 :
0 ! '
' ‘ : : FACTURA DE VENTA 1348211
NUMEROI:- co 7477if8 i BOGOTA . ':-|EMPRESA; NIT. 9002983729 cOPIA .. |
NOMBRE ; LUIS ALEJANDRO w:\(_' JERRAMA LEGUIZAMON : :' ‘| CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM !
TIl'ELEFONC (\4732365 v i CARNET‘. ' S _ | EN SUBSIDIADO S.A.8. ) |
. ) 12 |- . P . rari] a
D,PECCION V78 H Lis 48 A 20 1'su12 | | DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO. 12 ‘
M|UN|_C|P|C %Boe_om D C‘f. - ] e - EBAD: 73 AROS .:'[ CONTRAT ECAP_IIAL SALUD_-_l{RIG -HOsE - _ Qx_gA_l; T
TIPO USUARI- sussmmnocn PO AF1 LrADB 'SUBSID[ADO NIVEL 2 4 o ol
= | 0 i Bl = : | SEDE: uss OCCIDENTE DE KENNEDY‘-" TR
ﬁ' S oS w0 Tt SERVICIO® 'URGENGIAS m N 'r. v
- ' Ty ,"__: Pt Y] sy
INe. HIST FORIA: 171 1H1 ) 13}! E A ~ FECHA lNGRESO 03/05:2018 - FECHII\J_E_GRESO 04/05118°
© coDico L-j‘; b EESCRWGJ@N - ;,J‘ L ¢z NI IR UN%RIO 2 TOTAL '
e Vit — S i
CONSULTAS | {71 e ¥ N s » L P
890701 CONSULTA DE URGENCIAS "POR MEDICINA GENERAL ‘ L 17 33.400,‘00 . 38.400,00
890602 CUIDADO (MANE. 0) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA' ESPECIALIZADA P 39.200,00 78.460,00 |
890494 INFERCONSULTA| POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA~ ™ y . ' 37.20000 37.200,00 |
! = sUB TOTAL consumxs : 4 154.000,00 |
I SR S T —— e e e ]
ESTAINCIAS | ; ;
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HAB[TACION DEC R 161.300,00 - - 161.300,00 *
TJATRO CAMAS s = , o , . :
[F) ' '-,‘ e 3 VvV '
o - { o Vo sua TOTAL ESTANCIAS ; 1 . 161.300,00 ‘;
PROGEDIMIE u;rps DE DlAGNLJ::l CQ IMAGENOLOG[A } L)
881511 _'EGOGRAEJA TESTICULAR CON ANALIS!S DQEPLER_ - S 1 _____105 800,00 _ _ 105, 600,00 5‘
SUB TOTA PROCEDIMIENLrOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 105.600,00
PROCED]MIE NTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
903813 CLORO ; @ Cen - o . -1 +J7.300,00 , ., -7.300,00 '
903395 | 'GREATININA.EN “UEROU OTROS FLUIDOS 1 . 930000 - "9.300,00 |
902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA' HEMATOCR]TO RECUENTO DE ERITROCITOS 2 *16.200,00 32.400,00 [
molces ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE RLAQUETAS . ‘
I - S'Y;MQFFQLOG%-EEEGTRQ@IQE_H}ST@FEAM?\)_('-v)——, IR B To Nt IO 0 Ior o
. ,’AUTD@TIZAUU o BTy, L0 L0 LSO AL LU0 L0,
903854 AENESIO'E! 31 . FLUIEIQ .j: R 1 oL '15 ago}@o ViE 15.00040
903856 {P\lﬁmi NB URERSD | -, [T ggS é ' '(j. 2 & @2 7eogdo - TR L7 sooigb |
503859 POTA EN SUE uﬁomos LUJmoé IR T o Ei T r_'! oA r'j[ 123 100,80 - » ) 100r00
903864 ¢ | SODIGEN SUER OTROS FRUIDOST: 3 1 i e ; R S P |-} A00,00 = USRS 100,
SUB*T?TAL'PR c mmnemios DE: DIAGNOSTICO LAEI oiﬂp cumco :5"; ’ f] g' ; 114.}1’6;0,00 E
MEDICAMENTOS POS : i j : : |
MED352 ¢+ DIPIRONATG oLUcmmNYEcmBLEm ST\ T T T T 2T T2eonT T T A3z200
MED734 --J LOSARTAN 50MG TABLETA SUIIVIG . 4 1 .. 1800 - , 18,00 |
i I oo ! ,:\,1 | -1 SUBTOTAL MEDICAMENTOS POS ; 13 D - o ; 450,00
= A 7 i e ” -
‘o | ‘ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS : 535.350,00
: PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA ' 0,00]
i — e _!_ - __._VALOR A_PAGAR ASEGURADORA - - = _535 350,00
B R ?“:‘, e . VALOR!PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: - ;™7 0,00
Fo - s P . ban ' . VALOR DESCUENTO: . .. 0,00
) pus] £ [ - S : -
) [ .‘ i [ o Lt} A ' |
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario . ' + Procedimientos con recargo.
* Este docurento preTa merito efecutivo,;articulo 621 y 774 del cbdigo de comercio, 817 del estatuto tributaris, Iey 1122 do 2017 y decreto
4747 de ZUOIT. La factyra debe ser cancelada y reconoclda en los 1érm|nus art. 57 ley 1438/2011, actividad axceptuada del lmpueslo alas J
T T T Tventas a, 476 E.T. ¥ 1- fio practicar retanc:lﬁﬂuehte o IVA, atlividad no sujeta aimpuestodel ICA,— —— — — —— = — -
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D © 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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e T S
i i W K - ;- . Jon - e
, SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA FACTLIRA:20/05/2018
B! L Lo ] -5 . . _____ _ _|FECHAVENC: 19@512_013
lﬂ et i) i L F UR OCCIDENTE E.S.E. , ) Pagina: 1 de10
- wwmm*&%f? k< NIT 900959048-4 coD: 130013029601 e : a |
L 7 DIRECCJON: TV 74F # 40 B 54:SUR BOGOTA D.C.. TELEFONQ: 4480700 : .
| J o “h.. |
! | ; , FACTURA DE VENTA 1422305
NUMERO I3CC 2840386 |~ CUNDINAMARCA |EMPRESA: NIT. 9002083729 - COPIA, - : :
NOMBRE::“PEDRO RIE}E\URTE PrLE,JO ROMERO f' i . | cAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: 5;7753420. | ! CARNET: 1 N EN SUBSIDIADO S.A S, ‘
. ] l"" , a a 1
DIRECCION: oL 72CN79D o N qRAN 105 | DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12835 |
i - I
MIUNICIPICTZBDGOTA'DC:} fags  EDADT B4 éNos_ "CONTRAT,‘{ CAPJI‘Q,‘L,Sf"'”L“'?Ci e
TIPO USUARIC: ‘SIUPSIDIADOS le&)ﬁFlLtAob $uBSIDIADQ NIVEL T e Ty R N T
- = A K SEDE: USS GCCIDENTE DE KENNEDY Tl R
| ‘U ) Timoan SERVICIO 'HOSPITAL!EACION ; e bt
[No. HISTORIA; 284935&- 7 = FECHA INGRESO: 3010412018 | '%  FECHAEGRESD 20!05/1& y o
CODIGO ; = 0]5 SCRIPGJON | o Ejg 42 cm VLR.UNITARIO ':_‘ TOTAL
<, ‘ -] ,"_ e - "" 1
CONSULTAS =P - S & ¢ ‘
890606 AsfsErENcm INTFAHOSPITALARIA PORINUTRICIQN Y DIETETICA 19 1690000 .+  321.100, 00
890608 AS{BTENGIAINTRAHOSPITALARIA PORIPSICOLOGIA : "1 1590000 “15.900,00 |
890610 ASISTEN(‘I,IA INTFAHOSPITALARIA POR.TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDI 1 15.00000 - 15.000,00 f
oLOGIA I '
|
890701 . F CONSULTA DE URGENCIAS PORMEBICINAGENERAL—— — — —— — - — -1 — —38.408,00— - - #3&409,%#[
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 37.200,00 37.200,00
890466 INTERCONSULTA POR [ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA . 1 ,37.200,00, 37.200,00
890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA - B -37.200,00 . 37.200,00§
890494 "INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ; 2 37.200,00° © 74.400,00 4
890410 INTERCONSULT, POR; FONOAUDIOLOGIA L . 1 . 15.000,00 - 15.000,00 .
21601 - (RORTATILIES e Lh ’ .3 *34,380,00 *103.140,00 |
2160 LPORTATILES. 4. L7u - o . - - — 4 . __3430000.°_. _ _.137.200,004
; ' ‘ SUB TOTAL CONSULTAS ; 35 831.740,00
ESTANCIAS | : | E
511303 :INTERNACIQN E SER\{JCIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES . 179.000,00 ., 179.000,00
‘EAMAS ,’~.-':' I ) :
$12103 IINTERNACIGN E UNIDAD DE CU]DADOS INTENSIVOS ADULTO . T 970 800,00 * - '970.800,00 |
§12101 | INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL ‘12 '970.800,00 11.648.600,00 |
512203 (IN'FWC_DN' ERCEN AD'QEUTDADGEEIN‘I‘ERMEDLQ§ ADOLTO "-5"5_, 6-.‘“““750 23: goqqo“ ‘T. o3 3{201{9}0
“ - % oy ol g sui:rOTAL ESTANCIAS]! (; . 3’ O ? Qs 932, suof;ﬁo
L ’ - .-;‘ o N v '-E,"’ . -'._
PROCIEDIMIE\‘TO ‘@RﬁLW o$ Qﬂll‘}‘ﬂRGlCDﬁm m @ Y L (' i & e 3 . ;ﬁcg
M &~ ; Nl -, ]
541701 (LAVA PERIT! A}.EEBA unccnh jBlERTA : ;A 065 401: oo: r"}1.qg5.9uugp-
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21601 PORTATILES R e ' 5 134.300,00 174,500, 00"
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ULAR] POR MICROTECNICA J : ‘
389101 __IMPLANTACIQN DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 ,  369.000,00 ,369.000,00
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'n atte | g : ~ N CCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 dg‘z' i
' _“#W**‘Wﬁj < “ NIT 8009590484 COD: 110013029601 'f ; ‘. N & }
kbl | Re: DIRECiblON TV 74F #40B 54'SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4430700 LB
- H I 1 E- '“ ‘
‘I ; FACTURA DE VENTA 1507409
| - — — —_ - —_ — = ==
NUMERO ID:-CC 18387531 | - BOGOTA - o EMPRESA 'NIT.  300298372- 9 COPIA, B j
iNOMBRE ‘DIEGO OSPINA RO{A'S' P " .| CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM !
N ; S '
TELEFONQ:;™ 3223932403 i CARNET: : ~ |ENSUBSIDIADO SAS.
' (IR . ! . 273 8
DIRECCIOW: CLOS NO 6140 . DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 122-35
MIUNICIPICi“T_EeGOTA‘pc._ ; - EDAD 55 ANDS‘“ ACJONIRATO\ CAFHIA!_._ SALUD-URG -HOSR-QX — — -
TIPQ USUARIG-SUBSIDIAD: TIE ' I A
- eru '?I‘.a | . 'SEDE uss; OCCIDENTEDE KENNED[Y i _»A,: Cy
“ '_] geok l\‘ e "-_-_'_ SERVIC]O URGENCIASI L @j '
T T 1 oa 131 N S i SN x i
No. HISTDRE: 18387531 laal % AN FECHA INGRESD 07/05/208 »  FECHA EGRESQ: 10/05/18 f
y — 3 T T 5 — - = —
CODIGO L  DESCRIPCION g j.'ji N & CNT. VLRUNITARIO 7  TOTAL ;
: g ; i = R oo i oM
CONSULTAS| & '(i&| 7 L A & B g -~ !
390701 CONSULTA. DE’TGRGENCIAS POR MEDICINA GENERAL i e 13 73840000  -f 38.400,00 |
_'B90601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPH”AUik 10 POR MEDICINA GENERAL 4' 12040000 ;T 117.600,00
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA:EN INFECTOLOGIA 1 ‘320000 - 37.200,00 !
890494 INTERCONSULTAJPOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - 1 ' 37.200,00 37.200,00 |
890402 —INTERGOQJSULTA—RQI&-OIRASESPEGIALIDADES MEDICAS — — e A et 37.200,00—- — -,-_37-.20050%
! | | SUB TOTAL CONSULTAS : 8 267.600,00 |
. | | |
ESTANCIAS | © ' | e - u T . (
511304 INTERNACIGON EN SERVJQ O DE COMPLEJIDAD., ALTA HABITACION DEC 3 "161.300,00 483.900,00 -
[UATRO CAMAS e . ) .
| 1 €3 | ‘c,-; ! 3 - SUB TOTAL ESTANCIAS : <3 483.900,00 ,
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO - ST T T s T s T T
901002 ANTIBIOGRAMA GONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATI 1 , 20.200,00 ' 20.200,00 |
ZADO ! ! ; \ i
903603 CALCIO AU{EOMAT]ZABO, : 1;": . c,':n e v oo d ' ¢13.800,00 e 13.800.00]
903813 \CLORO = = y ) s L1 . 7.300,00 7.300,00 +
901107 {COLORACION GRAM Y LECTURAIPARA CUALQUIER MUESTRA 1 . ,8.30000 . 8.300,00
903895 CREATININK EN CUERO u OTROS FLluibos 21 9.300,00 9,300,00,
903841 e IDQ ENTE; T oy 97000, U AT 970000
902210 ‘HERIOGRAMA PO ( MOGL"O A HEMATOCRITORE ENTO' D%m‘mocwgs s B S L 2e¢ L. N0 18.20000]
'lecE ERITRQ AIRIOScLEECOGRAT\AERECUEﬁT?IDE PLAGUETAS. = 2 " 372 CoEE \
.INlhi tE8 PLA RI )8 § ,fv{ékFétogI@LEcm(pE@:AE H|ST$GRAMA)1 N I F R {
mTIZAU ("" SRR O N 0y 1;2 = TR -’J =0 2 :', = !
903856 Nlracj_s'e BURESO| = < g 1?’ PR o e I 3 a7 soo?a’o' Lo.s 7.800,00
903859 ~.PATASIO igﬁ o U oTgos FLUIDOS i il 237760,00 . 23.100,00
906913 PdoLrEINA c TIy AAI‘_T'A PRECISION AUTOMATIZADO '™ 17 asiboooe’ |1 . 23.000,00
903864 S0DIO EN SUERQ U G)TROS FLU[DOS 1 i 19.100,00 19.,100,00 |
907106 " UROANALTSIS T T T, T T MTTTTAO000,00C T T 10:300,007
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA‘INHIBITORIA AUT 1 133.900,00, - 33.900,00
: OMATIZADO) e Rl - :' f
sua ToTAL EROCEDIM}EIJTOS DE DIAGNOST]CO LABORATORIO CLINICO : '13 ¥ N 212.000,00
| te v
MEDI?AMEN'FOS POS ' !
MED1097 CLOR IRo DE $0DIO (SOLUClle SALINA NORMAL) 0 9% SoLuC 4 | 1.264,00] 5.056,00
. JOMNNYECTABLE 0.9% — el e Tl - —_— e — L]
MEDS570 2 HIOSCI'NA N-BUTIL BROMURO|20MGIML SOLUCION INYECTABLE T P 3 ;. 858,000 » 2.574,00
[ v 20MG/ L I 1 N fo ' ° : . i
. "o s v Y ! ¢
(] ‘ \ [ it I - ]
* ltems Particignados per Control ge Topes por LBsuario .+ Procedimientos con recargo. ! i '
Este documento presta mprito ejecullvo] artlculo 621 ¥ 774 del cédlgé de comerclo, 617 del estatuto tributario, Iey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canoaladay reconoclda en los térmxnos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del |mpuesto alas
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| | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD PECHA FACTURA:19/05/2018
Ji SRS T H it ittt _ _|EEcHavENC: 181062018
(R - P | :; - SUR OCCIDENTE E.S.E. g —
i . o : 1 Pagina: 1de4 1
S sit Ve v (i ;
N il bk P N NIT' 9009590484 COD "110013029601 rZ o ,
follimist | . - t2; DIRECCION: TV 74 F#40B 54 SUR BOGOTAD.C. TELE'FONO 4480700 1
[ ‘ i |
! ; | ” FACTURA DE VENTA 1421 735
o = —— = = = > e —
NUMERO I “CC - 6380243 | - PALMIRA | EMPRESA: NIT. 900208372-3- COPIA - - i
NOMBRE “*LUls EvéL':o MADRIGAL e : | CAPITAL"SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM |
DIRECCION:' oL 40084 21 sUR | | | DIRECCION EMPRESA: CALLE77 NO. 12° <35
MUNICIPIC: BOGOTA DGy i(’)_ o LEDADT 75 ARCS - “CONTRATO CAPITAL SALUD. l(JRG 'JJ"OSB N
| e e I ES \
TIPO USUARId #HBSlDrASE) TIFOAFILIADD! SU,BSIDIADO POBLA— o) v :
' R P 'L £ v ) SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
a - [ - . " ' 1 i .l ~
T e L ) SERVICIO] HOSPITALIZACION - '
.:-‘\ -J | ~ry I AR Lt ie—
. |No. HIS'roRm: 6380 5@3 p5 Ll B FEGHA INGRESD; 08/05/2018 FEC[-IA EGRESO: 19!05!18);-.
CODIGO F'?l [+ PESCRIPGION ! .;.‘.1 B g CNT. VLR.U{NATARIO ¢x  TOTAL
CONSULTAS o =l i SRS o - oo
890701 CONSULTA:DBDRGEN IAS POR MEDBINA GENERAL | & 1 3840000 > 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA 4 39,200,00 156.800,00
890468 INTERCONSULTA POR | ESPECIALISTAEN NEFROLOGIA | 7 3 37,200,00 111.600,00 ,
890494 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN UROLOGIA ¢ = 2 37.200,00 74.400,00
. P I ~ SUBTOTAL CONSULTAS:~~—— g’ “- o = = — —384.200,00
ESTANCIAS. | . i - : ' : ' .
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE CG)TVIPLEJ]DAD-ALTA. HABITACION BIPE 1 215.400,00 2.369.400,00°
'RsoNAL | ;)] 1 ' .j_:; e N . ) , '
" o :- : ;‘; v sua TOTAL ESTANCIAS : 1 " ’ 2:369.400,00
e i o _ i <
PROC%ED]MIE !TQSIEBAPEUTIC_O_S NO QUIRURGI_C_QS - .*____"“_ ——— e SO
610101 | INCISION ¥ DRENAJEDE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 1 617.700,00 617.700,00 |
13.’05!2018 INDV i KE10 . GO6 ¢ SOAT GRUPO 06 2018
39904 i ] ESPECIALISTA 100,00 %  149.900,00
e} i .t s -,
se104 | F i | %) ANESTESIOLOGO . - 100,00 % 82.000,00 ’
39208 Py "y | 3 DERECHOS DE SALA : 100,00 %%, 295.500,00 v
] e e ' . [ " -
-39302 - T MATERALES | “ 100,00 % 83,300,00
961601 ANSEREJON DEB! TIVG 1 ) 20 20%90‘- 0 ﬁgﬂzv;zqoam
i M Sue 10 ( 2 i TG 637.90000,
L Z ! : NSE
PROCEDIMIENTOS|BE DIAGNASTICO i ' r ¢ MG
881332 (Eco Rl D§> d A 1 . 91900580,
"ABDORENAL). 7 D a -
881511 quraRA 1A TE8 ICULAR[CON ANALISIS DOPPLER 1 £ 105,600,00' 105.600,00
' SUB TotA PROCEbIMIENTOS DE DIAGNos*rrco IMAGENOLOGIA 2 . 197.500,00
PROCIEDIMIENTOSDEBIAGN O LABORATORIO-CLINICO—- - - = - - ! _——— ]
903803 ‘ALBUMINA EN SU Rq borros Fiibos | 4" e o 1 P ls 600,00. ~ 6.600,00
903603 "CALCIO AUT(DMA IZAGD ) i) P Ry 3 - 43.800,00 | 41.400,00
903e10 - :CALCIO SEMIAUTOM '[_lgADo | ~-1' -4 L i 1 713.800,00 ._.g -13.800,00
203813 iCLOrRO | = = : L 4  .7.300,00 - 29 200,00
901107 'COLORAGION GRAM Y LECTURA! PARA CUALQUIER MUESTRA 1 '’ 8.300,00 ' 8.300,00
903885 CREATININA EN UEI?{O U OTROS FLUIDOS | E 6 9.300, O{J' 1 55.800,00
903835 FOSFORQ EN SUERQ U OTROS FLUIDOS | 2 13.000, 00v ' 26,000,00
903839 GAS ER EPOSO . O EN'EJERCICIO) S T o T T 1778630000, - — - 36:300,08
903331 FGLUCOiiEN SUERQ B.0TRO FLUIDO DIFERENTE A Q INA o 1 +3,8.700,00, *- 1-8.700,00
902210 {HEMOGRAMA IV EMO éLOBlNA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS, 5 16.200,00° " 81.000,00
{INDICES ERI;rRO ITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS Co . '
* ltems Particid nados por Control de Topes por Usuano : l + Procedimientos con recargo. ' . ,
Este docuraento preéta marito ejecutlvo." artfeulo 621 y,774 del céaigo de E:omercio,lsﬂ del estatuto tributaro, ley 1122 de 201? y decreto |
4747 de 204? La factlira debe ser canceladay reconocida en los términos ar. 57 ley 14382011, aclividad exceptuada de! impuesto a las

~venfas
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . FECHA FACTURA:13/05/2018
& _ R S ~— DR OCCIDEN _ o _ _|EECHAVENG:_ _12{06/2018
? . . RN st , T ;
[ oy ' 2 * NIE ESE. : : Pagina:  1ded |
i i s & NlT 9009590484 COD: 110013029601 - B |
| e R DIFlECCIGN TV 74:F # 40 B 54'SUR BOGOTAD.C: TELI’:‘FONO 4480700 T - |
i i ‘ . |
: i | FACTURA DE VENTA 1389327
, — — — FrY————————————————— -
NUMERQ ||:-;;,cc e'f4aoao A TYNJA . ;| EMPRESA: NIT. 804002105-0.-- COPIA - -
OMBRE: ;L UIS ALEREDO MOREND Muﬂoz: : ‘. | COMPARTAEPS S - - : |
TIIELEFONC',:3213278136. r,| CARNETr o b '
=y Hg | ' . e . ¥
_ D_IIIRECCIOI\: ATIOR >BoNTO | | | | DIRECCION EMPRESA: AUTOPISTA NORTE NO, 975070 E |
MUNIGIPIQ?, ~5§)GOTA B:.C. ., [ “EDAD: 73 rANOS 3 ‘CONIRATO COMEARIASALU'? ,SE’_BS'DIADO‘.— e T
i e ™ S
TIPO USUARIM p’UBSIDIADO‘ ) "IFIFE)ORFILIADO SUBSIDIADONIVEL " Oz G RS
25 . oy [ £ 2 o §EDE uss OCCIDENTE'DE KENNI‘;‘DY ;; |
MA fam| [HE g-j' 'ff ;{j SERVICIO URGENGIASZ ~ jqi= SR
S | o] T
No, HIS] rORgz 674|803QE L = FE! HA INGREs’d- 07/05!2013 5B FEC!—‘IA EGRESO @05!1 §7\ |
- T I 1 (RRE] i L. -'--‘ .
cobieo | 5 | rE;ESCFHPL‘,; N .‘ te = = M CNT VLR: UNiTARIO i» 2> TOTAL
= f F) YL - o L =
CONSULTAS| 1 @ % LoaE o > B S
- B90701. CONEULTA DEHF GE! CIAS_POR MEDIGINA GENERAL . ’ 1 51300,00 2 51.300,00
i pooso2 CUIDADO (MAIQ J40) INT ospiTALARlo POR MEDICINA ESPECIALIZADA 7 52,300,00 ~ 366.100,00
T~ 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL b 49,700,00 49.700,00 |
890454 INTERCONSULrTf\ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 49.700,00 . 49.700,00 |
]
_ | ; ! : e ~ SUBTOTALCONSULTAS :——— q4p——— — ———— — -~ —§18:800,00
ESTANCIAS i | . o
- L | o e A
$11304 ~JNTERNACION ENS ﬁ!\{] IO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DEC w8 215.100,00 .. 1.290.600,60
UATRO CAMAS B O Vem i Ca ; ‘ !
: 5 = o Y .'suB TOTAL ESTANGIAS : i's g o 1,290,600,00 °
[ jen s : L . . .
PR_OC_EDIMIENITQS TERAPEUT iICOS'NO QUIRURGIGOS S
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 597.100,00 597.100,00 ;
SUB TOTA PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 i 597.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO IMAGENDLOGIA . . - !
872002 LR‘ADIOGR{\}?E,A D AB[PO’MEN SIMIPLE w : BAR 72.900,00 7 72.900,00
| B SUB TOTA PRGG‘EDIMIENT'OS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA L 'ff.-' P ¥2.900,00
l Do) L [EN 0 ] )
PROCEDIMIEfoe_g IAG JCO-L:A eRATOR GGI,.]N!C P
903603 "CALCBALTO 50, ) & e = ;gé CAB I g x ‘a-f Q. 18431@0 D58 feid
903813 | WCLOREZ | “,.;z Iz Z R CEE r'¥ = oopogBo . 5 980
901107 ICALOFACION LECTURA PARA] ALQUlEﬁ:@ﬂJEsmA' @ . R - 060 | F B 1111000
903895 (CREAFNINGER SBERGUOTROSFLUIDDs : =7 ¥ ‘,3 = B 1210&,100 = 248d ,
903839 "GASESARTERIA (EN RE OOET\’I ERC[G10) ~ A -~43 400,00 - -7 1 {148 :200:90:
_eo2210 "HEMOGRAMA IV (HEMOGEG) INA HEMATOCRITO R CUENTO DE’ ER[TROCITOS 2 21500’00 = ’43 200760
INBICES ERITRO ITﬁRlOS‘IiEUCIOGRhMA RECUENTO DE PLAQUETAS : -, , Cr ]
INDICES PLAQUE AP]IOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HESTOGRAMA) :
- AUTOMATIZAD o e T T T T T T
903854 MAGNES:b SUER u OTROSFLUIDOS . . ' L +20.000,00 -, *20.000,00
903856 ‘NITROGENGIURE|CO| 1 | u i N U2 10.400,00" " ! '20.800,00
903859 *POTASI0 EN'SUERO U. ‘OTROS FLUibos - ¢ i } R 30.900,00 30,900,001
903864 {SODIO EN SUERQ U oTRos FLUIQOS W 0 " 2550000, + 25.500,00!
907106 UROANALISIS | . 1 13.800,00 13.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DEiDlAGNOSTICD LABORATORIO CLINICO : . 16 i' i 363.500,00
MEDIC;:‘AMENTQS POS [%5 : e 'f‘ T T T LT ‘—i T Ty e T
MEDO17 & acem aLicIliC A;¢tDo 10 Mq' TABLETA {00MG ii-‘,.: e Fhe B 18,00 % ',::, 16,00
MED352 -2 DIPIRANATG /2 MLSOLUCION NYECTABLE1G . . B {13 260,00 +7.1.300,00
7 &, = o | | = P .
* Items Particignados por Control fle ]‘opes por Usuario i+ Procedimientos con recargo i .
Este documento pre: njerito ejecuuvo] artlculo 621 y' 774 del cédlgp de comerclo.‘617 del estaluto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto
. | 4747 de 2057. La fact{ra ebe ser cance:laday reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad excefptuada del impuesto alas
- ~ T en

ventas art. 476 E, T. ¥ 1- no praclicar refencidnifeente de IVA, acividad Mo sdfeta atmpuestode! ICA~ — — — —— — ———

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *"HOSVITAL"
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’ w2 >l Ca H o p.} ~ K ‘_' - ..7
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i | ) .
; ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/05/2018
i - - e | SUR o B - —e—. - . |EECHAVENC: 15/06/2018
'n ooz o i Lol CCI ENTE ES.E. Pagina: 1de3 !
§ ok il < ;;‘3 N]T‘ 9009590484 COD: 110013029601 - ' a - L
fufadaldl | | DIF ECEION: TV 74 F#40B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO; 4480700
. I !
! i ‘ . FACTURA DE VENTA 1399822
| E — — — = oA - = -
NUMERO ID LFC 1'7!118586 i " BOGOTA - EMPRESA NIT, 800246953-2 COPIA . _!
NOMBRE ; ALBERTO CEVEDO 5 i FONDO FINANCIERO DISTRITAL 'DE SALUD
| I A (41 ] fa
TELEEONCY | -, N T.CARNET: . B |
bikeccion: " ;l . - ‘ DIRECCION EMPRESA: CARRERA' 32 NO 12-81 \
MleCIPIO:‘—BeGomD 'm"c_ mECAST 75 ANOY - _|CONTRATO; FONDO FlNANGLE‘I?.IO‘ng_SJ'RIJ‘AL VINCULADO_CT_O_‘IJ.".SB
] = 1 Y ] e = r : - Rty f e e - |
TIPO USUARIB’;«‘ INCULA 0, Tl ILIADG-SISBEN 2* : i e c_ Al - 0 |
R2T; ”C |q, 9 565,* l rf-g;s{l,--, © | SEpE: USS OCGIDENTE BE KENNEDY <o ~, |
) Q | A A< A I'n ;Li < éﬁch:lo p—lOSPITALlfAPIONr L 2 i |
! - ) = '
No.-HIST Ongg 171 18586 MlEm 2 FECHK INGRESCX 07/05."2018 ,-“-’ FECHA EGRESO 16/05/18 !
v R-J 3 - + —— P v
caDIGo | = [ 7 .DESCTLE{c@N | g) C C ¢y ONI VIR UNITARIO TOTAL
CONSULTAS . | e e’ > & =, 35 . ! :
890701 CONSULTADE UR GENCIAS POR MEDIGINA GENERAL - 1 51.,302,00 ‘ ' 51.302,00 |
890802 ' CUIDADO (MANE.JO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEC[ALIZADA 9 52.343,00 471.087,00
890494 INTERCONSIILTA |POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA L 1 49.739,00 . 49,739,00 -
5 . SUB TOTAL cousurms ) 1 DN 572.128,00 .
ESTANCIAS ; i P c - B B - T o l
S11304 INTERNACION ENJSERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 8 215.102,00, 1.720.816,00 |
UATRO CAM.f\S o b L o - - i
; ~ B oA ]«i-. ; I .-:f ..SUB TOTAL ESTANCIAS : 8 1.7_zu'.s1s.ou
PROCIEDIMIE u‘ros TERA'PEUT cOS; QUIRURG‘lcos Ve . . . : " ;
865201 -SUTURA-BE HE NIGA DEGARA- —— o e o A 212.759,00 . _-_212.7551.00_;
15!05!2|018 INDV [ KE10 GO5 { SOAT GRUPO 05 2018 '
39003 i i ESPECIALISTA 100,00 %  152.603,00 i
30308 | . ’ e MATERIALES NOCRUENTO 110000 % 60.156,00 ’
! ' ) ?p_ TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS g L 21_2.759,09 !
PROCEDIMIENTOS DE DIAGN STJC‘G IMAGENOLOGIA‘ ‘ ) 2:5. S _— * |
881202 | ECOCARDIO RANSTORACICO Lo oA 53697400 . . 536.974,00
881302 Ecch FIAD OMENTEPAL {Hica . PANCRERS, VESIOULA, VIAS O + 170 20233200 ¢ 1 () 202.352400
|| BlakREsRIN ,BAZd . NDESNASOS; PELY YFLAN¢§ ) ) % Raleiepage % 8 9
881511 IEC ea\FIA'r ULARGQ NALléIB@pPPLER; ;) im0 i .140 aa{;go 1 T3 140.884%D
! Coo 1 C I L DD e 050000
| ":l &B ?qm Rbcgp%ENTo§ }SAGNOSTEOIMAGEPELOGIA e ERE AR N R dgso.fgfu«ﬂpl
'ROCEDIMIE \lTos‘D! DIAGN: TICO iABoRATbRIe CLINICO’ D S = TR
903803 ‘ ALélﬁMlNA ENSYERQ U OTROS FLUIDOS 5 ' 8.854,00 44.270,00
903805 AMILASA EN'SUERO U OTROS FLUIDOS 1 16.927,00 16.927,00-
903809 | BILIRRUBINAS TO| AL!Y DIRECTA . s 4 911400 _ 36.456,00
903603 ‘CALCIO AUTOMA ZADOr i ; ; 4 T 1848800 . 73.956,00+
903813 CLORO | _‘3' o o .5 ' 989600 49.480,00
903895 CREATININAEN S Edao {J OTROS FLUIDOS !5 12.500,00 | 62.500,00
203828 'DESHIDROGENASA LACTICA & o : 1 , 1536400 - ! 15.364,00
903833 'FOSFATA§h ALCA LlNA’ b i o ' ! 715.885,00 . ' 15.885,00
903835 FOSFORQ EN SUER u OTROS FLUIDOS 1 17.448,00 17.448,00 |
903841 GLUCOSA EN SUER u OTRO FL[UIDO DIFERENTE A ORINA ; ; 2 ! 13.021,00; 26.042,00
802210 ~HEMOG v.ciEa%oeLosl EMATOCRITQ RECUENTQ DE ERITROCIT! 0s_ 4 ' 21.614,00: . 86.456,00
- | ilDICES ERITROC ITI\HIQS LEUCOERAMA REGL:}ENTO DE PLAQUETAS® L o e b
‘INDICES LAQUETA |es Y MORF@LOGIA ELECTRONICA EHISTOGRAMA) s en i -
.,AUTOMM IZADO o~ = o e . b . e ‘o
. L] () o< I - VLT - v
* ltems; Particionados por Control de Topes por Usuario | + Procedimientos con recargo
Este documento presfa merito ejecutlvo.: articulo 621 y=774 del cbdlgo de comercio, 617 del estatuto tributario, !ey 1122 de 2017 y decreto )
4747 de 2007 La factlijra lebe ser canceaday recono‘clda en los términos art. 57 ley 1438/2011, acﬂvldad exceptuada del impuesto alas |
— I
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; ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:18/05/2018
- . - 77 LFECHAVENG: -17/06/2018
lﬂ S o  SUR OCCIDENTE E.S.E. | 2 _rf: O pagia:  Tded
iatiasiscind v S @ ° ‘\[IT 900959048-4 COD: 110013029601 o '_-'--;
il |5 1< DIREC "EON TV 74 #408 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700} S RS
' ! . X
i FACTURA DE VENTA 1417748
! _ S _ e
NUIMERO u::ch 19395961 ;\-L BQ‘GOTA ’ . EMPRESA: NIT. 900298372 .9 COPIA ‘: S ; ;
NOMBRE: FRANCISCO BAUTISTA MARTINEZ . . )| CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE'SALUD DEL REGIM -
L N i
TELEFONQ: 3202811623' 7 CARNET:( g | EN SUBSIDIADO S.AS. . !
. - a a_— t r
D,FI{ECCION: R 78K NG 40 Bl28 SUR o DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12° - 35 :
MUNICIPIC: - “POGOTA DT Jn ' inE-Dj\D 58 ANOS :;t"ﬁeNTRATQ GAPITAL BAEUB-URG ~HBSP QX_ T
1 . T < - - | I i
TIPC USUARIQTS SIDIABO1 | TIPQ AFILIADD éUBSIDIADO NIVEL © oo =gy !
LeR = s F‘b P g = % SR s]EDE: Uss [QCCIDEN]_’E DE KENNEDY | , T
Q< ] SR i 6 ; S 5
| o R IRE 3 f? P 1 o Y SERVICID URGENCI(‘\S L
1 1. g hed 1 il LJ fhhy lin N =,
No. HIS rghy_m%psg:ﬁ, 24{ ; [ FECIjAINGRESO 14105/2013 = FECHA EGRESO 18/05!1&.5
CC?D!GO i z_g QESCRI]?CION S i ' 1_:{31 < % CNT. VLR.UNITARIO g-_; ToTAl
CONSULTAS| " % Fﬁ ’ Ny i 6 e L g Lo 5: %
890701 CONBULTA DE UR GE&CIAS POR MEDICINA GENERAL i I“l Lt , 38400007+ 7 38.400,00
890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Gla 39.200,00 . %~ 78.400,00 |
890494 lN'I‘IEﬁCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA e 37.200,00 * * - 37.360,00 ‘
i~ J suBs TOTAL CONSULTAS : 4 154.000,00 |
. - T - + - - - - = - T T T - _——l
ESTANCIAS , , P ' r
$11303 | INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD,ALTA, HABITACION TRES 4 "179.000,00 716.000,00 |
'_C‘AMAS ; "_l | fij' ![ !:-J. o IS \ ._-: o ;_,
. 1 | ' ] LI [IEIN ' . '
o ! ‘-‘; :-{J-l 1 . SUB TOTAL ESTANCIAS : 4 . e "716.000,00
- . o \ - [N
PROCEDIMIE \l:ros TERAPEUT cos QUIRURG]COS - el N o ’ = i
602002 - *PROSTATIECTOM TRANSURETRAI: e m mhe— o i R e o4 —-1.622:300,00 - —- ~4622:300,001
181’0512|018 INDV | KE10 1‘ G13; S0AT GRUPO 13 2018 i i
39011 | | ESPECIALISTA . 100,00 %  419.400,00 |
39111 - o o ANESTESIOLOGO SR . 10000 % 248, 400 0o . |
39215 % | < © DERECHOS DE SALA ' 10000 % 647 soo oo -
39304 A i i MATERIALES ' ;_ ' = : .40000 %  306.900:00 b '
- | - - . v By
| L+~ SUB TQ PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : . 4 o Lo 1.622. 300,@
! [y Lt [l o IS .'_‘ 2N TN K o BT & BN | i ) R R
PROCEDIMIENTOSI6 DIAGNGSTICOST O "398 258 A8 & 58 84 %38 a8
! i = = o N AR Yo F s 0 = |
898201 Es«mgo E.CaL (FLOELBEIC EEE%-ECMEQ@ERECQ OCM]ENTO "3E Z ., 69.300,00 - 3,_ 69.300
b I [ L AN %) RN R i
QOHE | 5C suen L Rat; |M|EN‘iqs_ E DIAE‘,J STICOS Y SRE Nl i e r‘:gq
(] ~ e (Tf.\l—i(‘ .ardr*; ,F”, ol ;.'-‘_r— TR
ﬂEDICAMENTOS PO Lg i L el ? 5 =3 LR R~ IR
R MEDOI13 AEETAMIN oM fFABLETA?OUMG o i i 11 2200 i1 i242 00
. o H : ' 1"
MEDO66 - AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML. SOLUéION INYECTABLE 50 9 . 518,00 4.662,00
| - -oMeR f - - s - 7'
MED1097 ~ | %] CLORUFiO DE $0 16 (sowmou SALINA NORMAL)O 9% 'soLuc L ‘a4 1.264,00 ' ° " 5.066,00
',“ ION INYEGTABLE 037 I3 2 g " ’ " B
MED305 3,? DEXAMETASONA 4M/2ML SOLUGION INYECTABLE AMGIML ! g2 24800 ! 496,00
MED330 F " DICLOFENACO|75MG/3ML IV/IN'SOLUCION INYEGTABLE 75MG/ " 157,00 157,00
' ML ' ' | |
MED352 DIPIRONA1G /2/MLSOLUCION NYECTABLE 1G , 2 {21800l 432,00
MED393 1’S‘ENoprm”ﬁ|'NA4o MG0,8 ML SQLUCION INYECTABLE QMG T T T ws 1T T [ BETSO0 © ——“E_.Eafb-otr
MEDS570 ¥ HIoSCINAN-BUTIL BROMURO 20MGML SOLUCION INYECTABLE Lo “.5 . 858 oo; Fa ."4.280,00
i ZUMGNLE’ o P teo H : = | s S
[ < b} b i S . i Tl N
* ltems Particignados por Contro) de Topes por Usuario | I + Procedimientos con recargo. i '
Este ducur||1ento presta merito ejecutivo] artleulo 621 y|774 del cbdxgo de comercio, 1617 del estatuio tributario, Iey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007 La factyra debe ser cancefaday reconocida en los térmlnos ad, 57 Iay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

venlas art. 476 E. T.# 1-no practlcar retencldn fuente ‘de IVA, aclividad no sUjeta aimpuesto del [CA.
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} Mo Foo boo Tt b - - - v - s I
' < ] ) | < ([ G - ' ¢ .
i ey | LY i . | s P v - -t <A |
I -
! §UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:31/05/2018
; - . — — ag “SUROCCIDEN - — . _|EECHAVENC: _30/06/2018
l.mm o | & @ NTE E.S.E. = = Pagina:  1de3d
W Siningratsntatil L9 |2 N{T 9009590434 CoD; 110013029601 0 - o : !
St | Z%; B DIREcl'Q@N TV 74 E#40 B 54 SUR BOGOTA D.C: TELEFONO 4480700, ‘\
N b
: . x FACTURA DE VENTA 1490238
— —_ —— - = e —
NUMERQ IC:V"CC :1'4'9219'4 o BOGOTA > N EMPRESA NIT 900298372 9.~ COPIA - J
NOMBRE ":‘”JUAN MAhftlEL .ASTANEDA RODRIGUEZ E'*“ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM '
TELEFONG: ,.3134942521; E.? CARNET 1 . | EN SUBSIDIADO SAS. ‘. :
. 1 - - . a 8 _ .
DIRECCION KR 69 G SR #57 A 15 ! DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°-35
MUNICIPICE-BEBOTA B | 50 '.-Ef}'AD 89" ANOS ™ ;FCONTRATO CAPIJ'AL‘ SALUD.-URG -HOSR - QX____"_C -
= : y [ - =i ~ 1 - - a-
TIPO USUARid,;sEfaamAﬁ@ TIEO%F) uADg ' SUBSIDIAGO NIVEL - R i Vs =
SRR 0N R e =S | SEDE: Uss occxoem’é DE KENNED\’ o N
IEEEE T [5 = L) v 2| SERVICIO: HOSPITALIZACION L. "' e > r'
[ | : T - - e
No. HISTORPA: 17021933 | 23| )%} 9 N _' {9 FEGHA INGRESO: 1300512018 1" FEci-iA EGRES() 28/05/18 -
T TJ VAo ) . PRy — PN =T
CODIGO | = BHSCRIPCION || X : = T -
| O 77 EESCRIPGIO ] =l : 5 o viRy NJTARIO 7 TOTAL
CONSULTAS| & O N X o o 3 & i
890701 GONSULTA DE.’:I]RGENCIA% 'POR MEDICINA GENERAL D 38:400,00 38.400,00 '
890602 CUIDADO (MAKEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA . 16 39.200,00 627.200,00
890494 INTERCONSULFAPOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00 '
890408 INTERGONSULTAIPOR TRABAIO SOCIAL 1 12.000,00 12.000,00 |
‘ - T T T T ~ ~" SUBTOTALTONSULTAS:™ ™ q9~—— — — - — — —714:3800,00~
ESTANCIAS ! L I {
$11302 INTERNACIGHN EN SERVICIO DE COMPLEJIDADALTA HABI]'ACION BIPE LT3 215.400,00 -, 2.800.200,00 ,
'REONAL ' 5! Lo . b : - 4
$11304 'INTERNACION E SEI-’!VIC[O DE COMPLEJ1DAD ALTA, HABITACION DEC "2 '161.300,00 322.600,00 |
UATRO CANIAS % o o & i [ L . 1
Fe e L T SUBTOTALESTANCIAS - —— q5—-— - ~ — = - “3:122:800,00
1 L ! o {
PROClED!MIE NTOS DE DIAGNQSTICO IMAGENOLOGIA . ,
881332 ECOGRAFIA DE V[AS leNARlAs {RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 91.900,00 91.800,00 !
f rABDOMINAL)g ' } P ¢ - o - -
871121 RADIOGRAF]A DE] TORAX (PA.OAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 .46.800,00 46.800,00 |
,,.OBL!CUAS‘,Q LA'IERAL):CON BARIO ne 5 N ! i
M_SMB_TQIAL_ERQCEDIMJENIOSDE_DIAGNOSIICOJM&GEHOJ.QG[A 2 _ 138.700,00
0 O Ot N o TR vl o BN ¢ )
PROCEDIMIENTOSJIE DIKGNGBT cO L‘A&RAT_ORB CLINI¢8 F RO TAQ S %3 = 8 =, 8
903803 y L@ A;ENEIJ Giﬁﬁ FLUIDOS’ e m . ; L2 c% ' T Z eB0GM T FZ ' BES f
903603 AUTONAHZADO, [T 2 |1y P 2 1 s He HE - o2 lasmndldo (TR 2760080 |
903810 I SEMAUTOMATIZADG™, GEG ._;5 e 213w ' 13:8b80 sl 113 800750 |
\903313 CLQRQ: B« ey e Lo o3 s SS2-% 7730000 L 14600_‘0
£ 901107 ‘COTDRACION GRAM LECTURA'PARAICUALQUIEI? MUESTRA‘I o A3 . 8@oooo’ 13 8. aao il
903895 cRERTININA EN'sUERD UTOTROS FLIDos T H 6" of300000 < 55800,001
902205 ER[TROSEDIMEN ACION IVELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 5.800,00 5.800,00
. i [AOTOMATIZAD, - - , T T T T T
903835 _FOSFORQ BN SU RO (OTROS FLUIDOS : 2 13.000,00 26.000,00°
902210 "HEMOGRAMA v (HEMOSLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS "4 7 16.200,00 113.400, 00
‘INDICES ER_ IHROGITARIAS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS o »
FINDICES PIAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO i ‘ :
903845 HIERRO TOTAL : ! .1 i 27.500,00 ; 27.500,00
903854 . | _Ma EN SUERO U OTROS| LUJDQ5_¢_ - e .. 5118000000 _ __ ! 75.00000]
903855 *'@[TROGEEpURE coj| 12 w2 P4 P tea ha 8 1Y 7800000 <46.800,00 |
903859 {POTASIO ENISUERO LKTROS FLYIDOS 1.7 | €9 " 216 1,23.100,00! - '138.600,00
906913 {PROTEINARIREACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO e ~+ 5 +33.000,00, « - 1165.000,00
: < b &= o . , 1 o _ o L
* ltems|Pariicignados por Control ¢e Topes por Usuano E L Procedimientos con recargo ! '
‘ Este docurento presta merito ejecullvo' articulo 621 ¥, 774 del cﬂdlgo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
: 4747 de 20Q7. La factyra debe ser cance ada y reconocida en los Ierminos art, 57 ley 1438/2011, “actividad exceptuada del impuesto alas
| - = — - - —
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| [ B | b ha ey - o T T T T o i
| ‘a i = 3 " S - : ! 1
' I : CF 21/05/2018
; . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ECHA FACTURA: .
L _ : ' o _ _|EECHAVENC:. 20062018
. [ ' - .
'.mﬂ" n e ] r?a g " SUR OCCIDENTE E.S.E. , Pagina:  ided |
Staliopd sttt L3 oz 'NIT 900959048-4 COD:110013028601 - : = |
I tdionbsl, | | = DIREC! rgr” TV 74F, #40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700 . f
. ! A ¢
| | : : FACTURA DE VENTA 1428219
NUMEROI0:-CC ™ 1g584 " COYAMA - . |EMPRESA; NIT. 9002083729, coRIA -
|NOMBRE - JESUS MAR‘IA PORTELA TIQUE | & CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO:(! "3192298360 CARNET: /. e EN SUBSIDIADO S.A.S. : :
X - 1, a a . \
DIRECCION: “"CL 514 766 33 ! ) DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 122- 35
] —_
MUNICIPIOT:-B0} c— ~ EDADT B AN’O‘S_ [CONTRATO; CAPITAL SALUD.JJR:!?“_ -HOSR- X, - :
TIPO USUARID ! SUBSIDIAEE;'—' TIPO AFILIADG 'UBSIDIADO BIVEL ' oy ol T
- L R R | sEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY LA i
I~ ;e £ O 4 Wi . |sERvico HOSPITALIZACION erh v o i
1 1~ il j ’ T
No. HISTDRIA: 16544 - 28 i FECHA INGRESO: 10052018 .- [ FECHA EGRESO} 21!05[18~l |
cooio | A | gESCFRIPCION ! 5 ::.‘ K 4 CNT. VIRUNITARIO |7i TOTAL |
CONSULTAS| % | 1 oM o L ‘:j R # NN
- 890701 CONSULTA DEURGENCIAS POR MED]OINA GENERAL - s " 3840000 .. ' 38.400,00 |
890602 CUIDADO (Mmﬁ 0) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 'z 3920000 i 470.400,00
890466 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTAEN MEDICINA INTERNA 1 3720000 7 37.200,00 |
890494 [ .EBCONSULTA POR ESPECIALISTAEN UROLOGIA | g N 1 37.20000 7 37.200,00 |
]
! b — i — — SUBTOTALCONSULTAS:~ " 95 - ——— - ——583:200,00"
t { - )
ESTANCIAS | | . _ : ; o
$11302 NTERNAC!GN EN SE?VICIODE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 5 21540000 - 1.077.000,00
RSONAL {73 P . : ' N |
§11304 ‘INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C .6 161.300,00 967.800,00
UATRO cAMAs ' | : “ ! “ C . ‘. L
'l ' - 1] I
- - ke | T “SUB-TOTALESTANCIAS :=-— qy—-— — —-— - ---2.044.800, 00~
PROCIEDIMIE NTOS TERAPEUT| COS NO QUIRURGICOS ] f
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 1447.800,00 447.800,00 |
sl & sua TOTAL PROCEDIMIENTDS TERAPEUTICOS NO'QUIRURGICOS : g 447.800,00 .
PROCEDIMIENTOS DE blAGNc sTiCO IMAGENOLOGIA * T : - ; - : !
881302 ECOGRAFFA O ABDOMEN TOTAL {HIGADO, PANCREAS VESiCULA les "2 15‘1.700 0o - 304.400,00 '
= "Brnaﬁep-mﬁongzo GRANDES VASOS, PELY(S,YFLANG - - ~ K
; y l - T NS IR
871121 RADIOGRAFIATEORAX (P.A. O AP ERAL‘DE@UBITO{LA Lo T258 s, B0GYO IO
EOBAHGUASO grERAL) CON BAIEIO a z - 4 SE . S = % EE T = %
879410 - \_QMDQ%AFIA %ﬂ)?umm DE A boma@supgmm@ e L nE LG s %9‘{@0 CAE
G 3 EIB TOTALPR CEDIMIENTOS DE@;IAGNdT'TIQ‘O IMAGEN’GLOGIA Y NS [ G.05 T
o : CL e P e el % en
“>ROCEDIMIEN ‘?osiﬁD DIA sTico LABQRATBRIO CLINIGA > - - e i :
903805 AMithsA EN SDERO U OTROS FLUIDGS Co J 2 1260000,  F- 25.200,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL|Y DIRECTA! 2 6.800,00 13.600,00
903603 - CALCIOAUTOMAT —— - - T T ¢ T T 21380000~ - ————27:600,00
903810 TALCIO SEMJAUTOMATIZADO ] , -1 ‘13.800,00 ° 13.800,00 '
903813 _ | TLORO | I P - i _ 13 °7.300,00 "~ 21.800,00 |
901107 TOLORACIGN GRAM Y LECTURA F’ARA CUALQUIER MUESTRA ; -1 i B.300,00 . - '8.300,00
903895 ﬁREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | .- - 5 1.9.300,00 | #46.500,00
903833 FOSFATASA ALC i ' 2 *11.800,00 23.600,00
903835 FOSFORO EN SUBRO U OTROS FLUIDOS i ,o1 1 13.000,00! | 13.000,00
90383¢ - | GASES ARTERIALES (EN REPOSQ O EN EJERCICIO) o2 | 36.300,00° ' 72.600,00 |
903841 GLUCOSAENS OTROFEWDD DIFERENTE AORINA™ ~™ 7 7"~ "% 17 700,007, .7 T 7. 9:700,007)
902210 HEMOGRARA IV (HE OGLOBINAIHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS . '7 | 16.200,001 ' 143.400,00 |
NDICES EI‘RJTROC TARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2 | _ _
JNDICES PLAQUETIAR|OS ¥ MORFlcn.oslA ELECTRONICA EHISTOGRAMA) .- o b L,
* Items Particiohados por Control de opes por Usuario ' . + Procedimientos con recargo. ,
Este dooumento prestp merito ejecutivo, arllculo 621 y 774 del c6d|go de comaercio, §17 del estatuto tributario, rey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura dpbe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
| T ~~ven 476 ETT - b practicar retencld fuente de VA, attividad nosujeta a tmpuestcrder ICA—-— + ———= - ——
1
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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:18/05/2018
I - gt U CIDENTE T T _ _|EECHAVENC:. 17/6/2018
l. St ‘“_‘ m ; ! o R OCCIDENTE E. S.E. oo S Pagina: 1ded .
" mummsomsm 0z o NIT: 9009590484 COD; 110013029601
eS| ' SIBTRECCIGN: TV 74;F# 40 B 54'SUR BOGOTA D.C. TELEFONG; 4480700, ; ;
12k : i !
j w FACTURA DE VENTA 1419057
| T | . - T B -
NUMEROID: [ BC 5881841 | .7, BOGOTA ~| EMPRESA; NIT. 900298372-9 ;- COPIA
NOMBRE: "JUAN DE|JESUS BELTRAN BEJARANO < | CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM |
TELEFONO: 13114502423 " CARNET: = - |EN SUBSIDIADO S.AS, i ) i
00 el
DIRECCION:  SRA 91 CN 42036 ! DIREGCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 1235 |
MUNIGIPIO} | ‘BOGOTAB.C. e | EDAD B ANGS CPNTRATE, CAPRAL SALUD-ORGHOSE- X - — oz
NPy - T l‘ |‘:n i "‘, . N WS
TIPO{USUARIDXSUBSIDIADO TIFG AFILIADGZSURSIDIADD NIVEL - ~ R e >
i '?'g & it} ;:;B i D o .SEDE ugs DCCIDENTE BE KENNEDY Pkl LR
= ! T IR0 ?:_‘ :g SERVICIO  HOSPITALIZACION | RS Y P
] Eol ] v pr -
No. HISTQIRIA: 5881841 -1 HE | B FECHAINGRESD) 300042018 i FECHA EGRES(S‘“ 18105187 % |
= b - L)
CapIGO | - . DEBCRPCION @ 2 : 3‘3 > CNI. VLR.UNITARIO s TOTAL ~ |
- res - [y P oo = I
CONSULTAS | | f 1 e & o oS s LD For ‘
890702 CONSULTA DE UR GENétASPOR OTRAS ESPECIALIDADES. MEDICAS i I3sdo000 ' 38.400,00
. 890602 GUIDADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR'MEDICINA ESPECIALIZADA 197, 39.200,00 744.800,00
890480 INTERCONSULTA [POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1= 37.200,00 37.200,00 '
890494 INTERCONSULTA |POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 2! . 37.200,00 74.400,00 '

- ! . SUBTOTAL TONSULTAS :~ — "33~~~ ~ — " — ~~—834:800,00~
ESTANCIAS | L | . . . |
$11302 © | {NTERNACION EN|SER 1c:o DE CC!N!PLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 43 !215400000:n.  2.800.200,00 }

RSONAL | ko i . ; ; ;
811304 INTERNAGION EN[SERVIGIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DEC -5 161.300,00 806.500,00 !

'UATRO CAMAS o B '

o 1 ; —~— T T SuB TOTALESTANCIAS :— — fg——— - - — — — “3:606:700;00

j . : :
PROCEDlMlEN;rps DE DIAGNGSTICO IMAGENOLOGIA |
881521 ECOGRAF]A DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 78.000,00 * 78.000,00 |
881601 ECOGRAF]A DE T F/IDOSBLANDOSIEN LAS EXTREMIDADES SUPERIORESC 01 81.900,00 . . 81.900,00 |

ON TRANSDUCTGR D FMHZ O MAS ) = 7 s
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANAEISIS DOPPLER e % 105.800,00 - 105 600,00 |
873205 RADIOGRAFIA DE|cODG- PR © W1 13300000 - 33.000,00 ¢
871121 | RADIGGRAFIA DE|TORAX (RIAD AP. _Y_:.s*IERAL —DEgUBITO LA'EERA THOY Tt ABBIRED . Ty ASBO0ET

TORNEDAS O LA ERAL:}C§N®AR|0 O O ..y Q U0 IMO 50 Q0
873443 ;RADIC@QAF]ASC MPAR@\@ i3 ExTBI;waDE%;IFERléﬁ% L EZ L EZ e 200 0 L E £ e200gh,
= LA R G R NI - )

;;’ ;U EUB TOTA PROFE NTOSSE@AGNosTrCou}uAtEENULqGIﬁ- N g ot SR rc; 354.530@ !
| 3 ’__ C" oA I L i !l: ™
,LPROCIEDIMIE \ITOS—D__El IAGNQSTI|CO LAEbRATORj,ﬁ cumc@ SR TE sl ig ol d T

903809 r. RUBINAS TOTALY DIR“FCTA' ij I i ; lﬁ i 2% ¢ BB0000 I 13.§q0,00
903603 CIOA TOMATIZADO b N b 51 13/860,00. ' 89.600,00
903813 CLORO i ! & 7.300,00: 43.800,00
901107 " COLORACTON GRAM Y LECTURA PARA cwxmmEFﬂvmrtzsn:v:\**w T TN T 830000. - ——— 8:300,007
903895 ‘CREATININA EN SUERGEU OTROS FLUIDOS | . 6 ' ..8.300,00. 55.800,00 |
901217 CULTIVO PARA M|CR Q#iGAlemoS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AL T "23.000,00° ! 23.000,00 |
HEDULA OSEA ORINA %HECES | 5 o i g : I
902205 [ERITROSEDIMENTAC N [VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG] 2 5.800,00 ' 11.600,00

AUTOMATIZADA !

902204 ERITROSEDIMENTAC|ON [VELOC*IDAD SEDIMENTACION GLOBULAR-VSG] . 1 ! 3.600, om , 3.600,00

L MANUAL | - - _L

903839 {GASES ARTERIAIiES ‘REPosb‘d EN EJERC[CIO) o [ 40 £ a [ :36.300, tﬂ_‘ @ 1108.800,00]
903841 (GLUCOSA EN SUERG WOTRO |=L| JIBO DIFERENTE A ORINA o 'R2 110.700,00' 119.400,00
902210 'HEMOGRAMA IV (HEN QGLOBIN;}HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS' b8 , 16.200, oo. 1129.600,00

< - : ; : [ P
* ltems Particignados por Control de Topes por Usuario ; + Procedlmtentos con recargo I “

Este docun'llenlo pragta mprito ejecutlvo,,arllculo 621y.774 del cédlgu de comercio, 617 del estatuto tributaria, Iay 1122 de 2017 y dacrato

4747 de 20'(:!7. La fac:‘,vra debe ser cance] ada y reconccida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuastu alas

ven
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‘-Programa Licenciado a: SUBRED |

EGRADA DE SERVICIOS D 9009590484

P oy B T o - T I - L 1
il L= HRy) [N} i : ' y . f s [
Ll | [Anl L) =X ey =
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA PACTURA:20/05/2018
b - - L - i “SUROCCIDENTE ESE.~ ~ . _|FECHAVENC: _19/06/2018
Ii kol (PO ! b ; t;._j Q P Pagina: 1de3 |
Mg e < B NIT 900959048-4 COD: 110013029601 < ¢ r
lclantid | - | = DIRECCION: TV 74 F #40 B 54'SUR BOGOTA D.C., TELEFONG: 4480700~ - 2 ,
. r _ FACTURA DE VENTA 1422183
NUMERO ||:!'r:'CC 24087379 | > BOGOTA - | |EMPRESA: NIT. 8002983729 :COPIA % T
] A Foe S ™ - vy
: II\JOMBRE: SMARIA AURDRAVARGAS DE GOYENECHE | caprTaL saLUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM }
e ' \ o .
TELEFONQ :;\ 3203534355, I CARNET:. : : EN SUBSIDIADO S.A'S. ‘ |
' !'j_‘- I (e L i !
DIRECCION: “kR 84 51 A2 & : : .+ | DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° < :
MUNICIPIC_—;BGGTWI_D.{T-- G | EDADT BT Ao : [EOPTRATOLBARITAL SALUD“TG SHOSR WX — =
TIPO|USUARIC= U’ésmm@)” TEo AFLIADD] & > : oW |
Yy ,;,, EX RS | SEDE: USS OCCIDENTE BE KENNEDY ,
- i L et
,/: L me mo | ) X -r_ ()| SERVICIO} URGENCIAS : ,;,i i i
(SR} i ¥ . o P L ]
No. HISTOREA: 2408731% 4O FECHA INGRESO 15/05/2013 - L:l FECHA EGRES: 20/05/18
: = Ay
CopIGO % | pESCRIPGION | © &= e CNF. VIR, UN‘I'rARla 7, TOTAL
consuLTAs| W | M I 19 ) 2 = E‘ i 0
890701 CONBULTA DE URGENCIAS POR MsmleA GENERAL - 1 3840000 . 38400,00
890601 GUIDADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA'GENERAL 7, 62 2040000: =, 176.400,00
890494 INTERCONSULTA PO ESPECIALISTAEN UROLOGIA s 1 37:200,00 37.350,00
¥ -
. . S ' SUBTOTAL CONSULTAS: 8 252.000,00 |
ESTANCIAS 1 ! T T
511304 INTERNAC[ON EN|SERVICIO DE CQMPLEJIDAD ALTA, HABI_'I:ACION DEC 5 161.300,00 806.500,00 !
n}JATRO CAMAs | i " ' . : .
1 : _ o
. i i e L 'SUBTOTALESTANCIAS: | s . '806.500,00 '
- et - : R [t - Lt st
PROCEDIMIENTOS TERAPEUT{COS NO QUIRURGICOS ; - - i - !
879420 _'TOMOGBL{LFfAEOMEIfADA DE_ABDOMEN_YJ’ELVIS_(ABDOMEN_TOIAL)_ oA _learsoopo ) — - 447.800,001
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 447.800,00 |
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. 5 | e .
! ‘ 1 FACTURA DE VENTA 1417352
NU'MERO o cc 4-[409593 e BOGOTA [ EMPRESA:™ NIT. 900298372~9 "cOPIA . ‘}
NOMBRE l* ALICIA LGPEZ MENBE; ; "+ | caPITAL 'SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 'SALUD DEL REGIM :
TE'LEFONC 3118877180 " CARNET: ™ . EN SUBSIDIADO S.AS. |
j =t “-’-b. o ‘ : 778 NO, 129 - .m
DIRECCION: &R 100AING 60.5 B bs A ATALAYAS DIRECCION EMPRESA: CALLE.77% NO, 12°-35 I
MONICIPIGT, BOGOTADLC, [ =5, /EPADT 71 ARDS < | CONIRATO: CAPIAL SALLR - URG -HOSE - X — —
TIPO, USUARIGZSUBSIDIABD = Tl‘P?E’D ILIADE $UB SIN COPAGO N - - oo ML s s
97_;. = g rx$r'1 ey {s’;EDE us§ OCCIDENTE'DE KENNEDY ./, i
Q :: D) O 'Y ! '_: SERVICIQ‘ HOSPJTAUZACION :’ g-_j- »‘;. i |
] L .a bTe e s
No. HIST bﬂgg‘ 414095% 4 |@mE 13T FECHA INGRESU 10!05.'2018 r-'.- g FECHA EGRESO 18!05/‘]8" |
caDIGo. é ! E}sscmpcij ; Z,% & % T ,«-, crgar VLR.UNITARIO® TOTAL
_ CONSULTAS i a o SRS - S i S
=59070p cqgusuuf\ DEURG ﬁc R;fqpoa MEDICINA GENERAL o ¥ ‘ b £ 3840000 ¢ 38.400,00
890602 - CUIDADO (MAREJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA 3 39.200,00 ' ¢ 352.800,00 |
890435 INT;ERCONSUL@\ OR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERALZ ™ s, T T 37.200,00 37.200,00
890480 INTERCONSULT, OR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 37.20000 . 37.200,00 |
890494 _INIERCOLkJSUL‘T EO%ESPECIALISTA ENMUROLOGIA.. . .. _ _ ___ 2 __ az20000  _ _.__ 7440000l
“ SUB TOTAL CONSULTAS : 14 540.000,00 |
i 3 'I '
ESTANCIAS | ., - - ~ o - . P '
511304 'INTERNACIQN ENSERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE c -8 161.300,00. 1.290.400,00 '
UATRO CAMAS { . ; - . . c .
v;- [ 1. * ; _ﬁ E SUB TOTAL ESTANCIAS : it g e 1.280.400,00
PROCEDIMIENTOS TERIAPEUT Cas NO QUIRURGICOS ST, T s s T
879420 TOMOGRAFIA COMPL’TADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00 447.800,00 1
] '
SUB TOTAL PRDCEDIMIENTDS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 447.800,00 |
PROCEDIMIENTOS DE DIRGNOST réB IMAGENOLOGIA 4 * B s »
879430 - ;TOMOGRAFIA COMPUTADA DE les URINARIAS [URCTC]- : = ‘ 447 800,00 447.800,00
! 'Y sUBTOTAL PRDCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO lMAGENOLOGTA Ty 41{7.300 00 |
I . L e T -
: TOC B IO
PROCEDIMIENT q(ge’@@r Cog RATO}@ CLINICO " L38 B a9 S
903805 EN'SHE LUIDOS z > B 128600 | LS éhogo
903809 B)RKOB[NASTHOOL Y DI r; o e 2 LR G T BERG0 I SI M L6.8Y
903603 - ARCferAUTO I [H s 'l Ak e tagee TS s, !30
901107 COL,O?«OI&N ESARA G'U’ALQUIER MUEST e £f; 1 ; | £:8:800:00, ™% 7 — ~8 3
803895 ER o] u o osnum 85 . i -ﬂ ST T Es T Tegodo s > '186 do%o
903833 FCISFATASA ALC INA ’ ' td P N 1180000ty 11,840,00
802210 HEMOGRAMA IV (HE OGLOBINA‘ HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 2 ' 16.200,00 32.400,00
w | INDICES-ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS — - _ _ -
INDICES PUAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) R T o )
AUTOMATIZADO e {50 ; . - - - =5
903856 N1TROGENO uneuolrm-{ ~| i 780000 “7.800,00
903867 'TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERA -1 (16,900,001 -18.900,00!
SA| L s ‘ ;
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIROVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1 | 16.90000; - ~ 16.900,00
907106 UROANALISIS | ; | 2 | 10.300,00 f 20.600,00
sua TOTAL ?ROCETJ IENTDS ne| BIAGNOSTICO LABORA'I‘OR]O cumco PR .5:.).-‘14 [ T 466.500,00]
1 . + .if e : :‘.); ! P‘—‘ ! " ."
PROCEDIMIQ TOS DE JjAGNo cbs I - _ L e e
89510? (ELECTROGARDIO A DE leo 0 DE SUPERFICIE son o : * 32.000,00: :32.000,00
-t . - . .- Lt
* items Particignados por Control de opes por Usuano g : ; Procedlmlentos con recargc !
L " Este documento pres nto ejecuhvo articulo 621 y 774 del cédlgo de comercio, 617 del estatyto tributario, ley 1122 de 2017 ydecrelo '
ebe ser cancelada y reoonoclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

l 4747 de 2007. La fa
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' SUBRED; INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACT“RA”B’ME‘S
I I — CIDENTE ES. £ - —|FECHAVENG: 17/06/2018
l.‘ it J,W‘ o= ! 2 SUR OC Ry - " Pagina: {de2 |
St 2 e NIT 9009590484 COD:: 1100130295&1 = o ;
MRREL o DlREcIc@ :TV74F #40B 54 SUR BOGOTAD.C, TELEFONO 4480700, o :
: t‘ 1
| ‘ FACTURA DE VENTA 1415726
NUMERO ID'L-‘ )cc' 973346 o BeG—o"rA -~ - ‘EMPRESA! NIT. 805000427-1 “COPIA - -~ '
NOMBRE:. ,.FERNANDb'YAJuL ARBOLEDA HERRERA g . 7| COOMEVAEPS S. A - - : ’
TELEFONG; F% "f_‘ ,w 5 CARNET: [ ) Pl o o !
DIRECCION; 3 a3 SUR.# st 6§ Tos AN GELES - DIRECCION EMPRESA: CARRERA 13#57-50 PISO2 . i
MUNICIPIOT BOBOTA TS| T 1 (EDADT 47 AROS [ CONTRATO: COOM'?QAEESS,% FONTRBUTMO—- =, *]
| mn e . &= = Py :
TIPO USUARIUf;péNTRIBmi@ T,lﬁb a\FlLlADQ ‘COTIZANTE1 = - ','Ef, S
! e m L L - | SEDE: USS occmENTé'E:E KENNEDY ~ ©'L 2o
| L Zl By TE | SERVICIO URGENCIAS" 5 f“: e Lot
| - - <1 [ > [ XL g
No. HISTOR M a438d60@]1 |-/ & % FEGHA INGRESO: 17/05/2018 @  FECHAEGRESC; 18/05118%
; T O - . f.." _u- ‘.l_'_. :':- -
CcODIGO e ] QESCRIPO@N 5 v L chg. VLRUMITARIO = TOTAL !
CONSULTAS| 2 | = 0 2 = 3 Z o o
890701 CONSULTA DERGENCIAS POR MED]_CINA GENERAL - i 51 aéo o0 3 51.300,00 |
890494 INTERCONSUL% OR ESPECIALISTA‘EN UROLOGIA 1 ) 700 00 A 49.700,00
f : ! [ ' SUBTOTAL CONSULTAS: 2 - 101.000,00 |
PROCIEDIMIEI!TQSD_E_mA QJMAGENOLOQGIA_ ___ _ __ _ _ _ __ _ 2]
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS {UROTC] 1 597.100,00 £97.100,00 |
. SUB TOTAL, PROCEDIM!ENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA 1 Co. . 597.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGN sﬂco LABORATORIO ciiinico - o - -
901107 COLORACION GRAM YLECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA . ''11.100,00 ., 11.100,00
903895 - ghEATuNuLlA EN SUERG'D OTROS FLUIDOS !}, Z31  12.400,00 % 42.400,00 t
902210 | ‘HEMOGRAMA IV EMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS ' 1 2160000 _ -~ ___ 21.600,00
- {ngCES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REGUENTO DE PLAQUETAS ' i T
NDICES PLAQUE‘ILAR osY MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO ) : ¥ ' !
903856 N]TROGENOURE] o’ <0 L - v ; m ¢ 10.400,00 . 10.400,00 i
907108 UROANALI$I$ ‘ =1 ' 13.800,00 - 13.800,00
i UB TOTAL PR,OCE IMlEN,\TOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : e £y o 89.300,00 |
V0 i i N - !
MEDICAMEN SEQS_cf_mc-u'rac-ucu-c-uca-c:oc Z0¢ U mQ. 00 L 00 L 90
MED328 = BICRENAGD AL oudf];la‘ﬁr\rclucd é%ammscmco m:ﬁ:rg RO .’{7;2@0 A0 74900
& b?;é&om@ chou?mﬁf@w. smmcaon nwé BLE? ¢ L % S %25 HE2g 2 &
o, P - Eh " . T L3 D-CAEN Y AT
|_§}3 ¢ - O- r (| l.) (; .?U(r (W IS g S rm e e
.‘ O 2T o Q) N(i AfiataYelpialal, GEm AdE ndE e
MED776 G METOCLOPRA 4’0 G ELICION ECTA L OMG cilak =T 3—>| ,: o Aesgo 3 .3 1espd
MED1193 | TRAMADEL 50 NIML sowcuom [NYENABLE SOMG!ML ) ! ' m $8.00 ToT T 34800
. I [ J ~ ) ()
i SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 3 ! 7.692,00
I e
| L' L ‘ ' ( ' Pos + [TOTAL SERV]CIOS PRESTADOS: b 775. 092 00|
e 5t T | “ PARTICULARI COPAGO / MODERADORA: = =3 000
. o o o ‘ 1_! VALOR A'PAGAR ASEGURADORA: = 775,092,00
e e = ! r "VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: o 0,00
JJ ¢ , VALOI} DESCUENTO: : ! 0,00
3 H i I i
VALOR EN LETRAS-PARTICULAR "‘OPAG MODERADORA._1_ - - j P o -
) ) £ i £ ] </ Pairh P
CERO PESOS ¢GLOMBIANGSCON CERGCENTAVOS [ o - Ve R I e
G w i [5 For | t:: € i3 1 ¢n S
l\'._'J [ l‘-"] fu ' ' §‘_| o ' ' ! .:x.; o
oy = o o e Y
L] (9] o -t " l' 1"" [
* Items Particionados por Control de Topes por. usuano L+ Procedlmlenlos con recargo. | !
| Este documiento prestd merito elecutwo.'arllculo 621y 774 del cbdlgo de comerclo, 617 dal estatuta tributario, tey 1122 de 201? y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconoclda en los térrnlncs art. 57 léy 1438/2011, actividad exoeptuada del impuesm alas
—= —‘—"'L* ~ATG Eﬁ"i}*l 11 practlcarrstencién fuenie de WA actividad no sujeta-a impuestodel ISA. — - !
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i
Programa Licanciade a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 8009590484

' Lo e Fra - Ll - - - - -
£ ] ] (%) -~ . :- @ y
) i _ [ = i pras h ‘ . (5] s |
' | .
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | FECHA FACTURA:28/05/2015
I ! _ ! _ .__|EECHAVENC: _22(06/2018
Ly - - - et T T =3
e = " SUR OCCIDENTE ES.E. : Tk Taes |
. ‘,—: < NIT 000959048-4 COD: 110013020601 ) a2 <3
bl | - fopy %ECC_@N v 74 F#40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO 4480700, ;} Ej ~ |
E
I , FACTURA DE VENTA 1445025
NUMERO ||:—;_l~_-‘.cc 1&2}04245 ;v;._ BQGOTA i‘d:—— ‘-“EMPRESA— NIT. 900298372 9 COPIA - f
INOMBRE ""GUILLE MQ LEON CAS{\S RODRIGUEZ ‘ ~* | CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM '
T.'FLEFONC r13457825, ° 2 ; -; CARNET - - | EN SUBSIBIADO S.AS.
! - — 1 ~ a a
DIRECCION:™ TV 72 F NO 39 15 SUR | DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°-
MUNICIPIQ® BOBOTADIE: | (j  EPADE 76§ ANOS OB & ‘E”AF,SAL”D“URG ~HOSR -QX
TIPO USUARIAE ﬁJBs:DlAno "IF-OJ\FILIADE SUBSIDIADO NIVEL - [1d R = L i
! ) E HZ iy = @EDE uss OCCIDENTE DE KENNEDY L |
| M3 e c" M= % |SERVICIO! IURGENGIAS e R
' T - e ,
|N°' HIS] TGRE 192051?45 21 1 i j! FEGHA INGRESO 17/05/2018 ! FECHA EGRESO: 23!05/181,':: I
: i [ind e ', . : = B =
cobico | £ DESCRIF:@N P i :U ¢t CNT. VLRUNITARIO TOTAL |
= L : v \ i
CONSULTAS > G ST =4 R L |
", 890701, CON‘SULTA DE URGE \ICIASjPOR MEDICINA GENERAL ' T 738.400,00 38.400,00 |
- 890802 CUIADOI(MANE0) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINAESPECIALIZADA .17 139.200,00 274.400,00 |
890494 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTAEN UROLOGIA " l2 37.200,00 74.400,00 |
’ ! X 'sua TOTAL CONSULTAS : o :387.200,00 |
ESTANCIAS ’ | C T T T T - - |
$11304 INTERNACION EN SERYICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE. c .5 161.300,00 967.800,00 |
WATRO CAMAS 5 o e i o o - I
(Vi } Yy f .. o -
= E .;’, " - SUB TOTAL ESTANCIAS ; "le 957.800,00 |
. I ! - . - v
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQST qo IMAGENOLOGiA‘ 5 o . : . ; .
881332 | ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGAYEBOSTAIAJBANS o’ ___.91.800,00_ _ ___ 91.900,00
: ABDOMINAL) .
sm? TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 91.900,00 i
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGST (EQ LABORATORIO CLINICO ., o " o - !
903603 ‘CALCIO AUTOMATIZADO | < % . 3 “13.800,00 41.400,00
903813 [CLORO | it L S, o ' T 31 + {47.300,00 £7.300,00
901107 ‘EoLORAGIEN GRAM \EECTURA PARA CUALQUIER MUES‘FRA ‘ A1 . ""8.300,00 "'8.300,00 ;
903895 © G NA BN ng SFLUIp ) =3 o 5% 0— - 27°900007
903839 mgwﬁml{- o0 EN kcrcno)o 38 S 588 e T2 eo%o
903841 fG@EBq EN S UbERQFLUIDQ?DIERENTE AZDRINA = CEE T Z i 9d | 9570020
903426 ‘H, én,q SILADAAUTOMATIERDA , (TR 1\ 159 .0 M@ . 10 8 T asiroghol fa,s;_z_q@o
902210 QGLIEMA HEM?\-’T RITO: RE&JENTOB&RITR gm_a{s oy § - ', 1630 R0 6450 0
! ;iN sices ERUP@@A OSLEHCOGRAMERECUENIIOE: puAQETAs mid 2y T e
‘ IN!DrcEs RLA ARIOS }ﬁVIORFOLGGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)i [ W i
903854 MAGNESIP EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15,000,00 * 15.000,00
903856 "N o8 " T ‘: ; T 3 ~..7.800,00 T T 23400001
903859 ‘POTASIO ENSUERO omos FLUIDOS e . . 3 ' 23.100,00, '69.300,00
906913 “BROTEINA GIREAGTIVATALTA PRECISION AUTOMATIZADO-' ' U2 ' 3300000 '66.000,00
903864 :gboio EN sUERo u orgos FLUlDOS J : ! s .19.100,00’ '567.300,00
902045 FTIEMPO DEPROTROMBINA [TP] : S '+ 23,600,00 + 23.600,00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP} 1 23.000,00 23.000,00'
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| sA] i " ! : |
803866 t‘FRANSA INASAG UTAMlco PI LMCA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] - -1 i‘,{ﬁgoo,oo. -16.900,00
907106 JjROANA 1885 U i3 , L o 2 [, 10.300,00  12.600,00
518 TOTA Pgoc I E_§Tos DE DlAGNOSTIGO LABORATORIO CLINICO : i34 | “ 599.700,00
r-\ & - ‘. P o ! =
* Items Particignados por ontrol e opes por Usuano ! i + Procedrmlenlos con recargo. '
| Este docurhiento prasth mbrito e}ecutl\:{arﬂwlo 621y 1774 del codigo de comercio, 617 del estatuto ibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
. L4747 de 2007. La factuta debe ser cancelada y remnnclda en los lérmlnns art, 57 loy 1438/2011, actividad exoeptuada delimpuesto alas
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T T e T L ECC v
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copico | U BESCRIPGEON !‘: %_ Tz e ';'j G eNT VIR UNITARIO & TOTAL |
CONSULTAS| I ey = 28 S T - |" =2 =
890608 As@‘rencm u@zAHc SPET?\LARIA*POR’PSICOLOGfA v ' s . 21%854,00 5 21.354,00 |
- 890701 CONBULTA DETURGENCIAS POR MEDICINA GENERAL " Tit ' 51.30200 7 51.302,00 |
800602 CUIBADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Ji2g 5234300, f.  1.485.804,00 |
890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISIGA Y REHABILIT 51 4973900 iy 49.739, o_;
—AGION—FISIATRIA——— - - - —— S — —_———
890466 INTERCONSULTAIPOR ESF‘ECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 2 | 40.739,00. 99.478,00
890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA _ 2 ' 4973900 99.478,00
890473 INTERCONSULTA POR'ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA - g !.49.739,00 - 49.739,00
890474 INTERCONSULTA Poﬁ ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ' . W  '49.739,00, . '49.739,00
890494 INTERCONSULTA F'OR [ESPECIALISTA EN UROLOGIA | 2 e o ©49.739,00, " " 49,739,00
890406 INTERCONSULTA PORRUTRICION™Y. DIETETICA = 1o 2 | 22,658, 00' i 45.312,00
890412 -INTERGONS 2 OR TERAPIA RESPIRATORIA- - —oomoe o oore ' o — — 20.082,00- "— —-——20,052,00
881240 PERICARDIO, PLEURA O TORAX | 1 ! 95,312,001 95.312,00 |
21601 PORTATILES ' , 6 ' 45.833,00, 274.998,00
‘ , SUB TOTAL CONSULTAS : 48 2.371.846,00
, co co 2] c2 el vl o [ev) WAl e m
ESTANCIAS. = = “« = 4 o 5 € ";
$11302 NNTERNACION EN SERprlo DE COMPLEJIDAI;A TA, HABITACION BIPE =28 237 237,00 &+ 8. 042 636,00
) 'RSONAL | = | ¥ O -
$12103 .|Nfaquémm-qm [)ADQR‘@;UIDADGS_?NTENSMQ@ADULTO Q0 c&o 1294@1@90 . 05 178, 032@0
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39305 E MATERIALES NO CRUENTO | 10000 % 60 1|56 00 .
20212 o —fie—-DERE_QHO DE—SA!-.{AGW—INGRUEN‘F@—; - — 10000 % . 32905900 —_ _ .|
L] [ ' A v P Y ST P Ly
452301 coLouoécOPm 011.«:_\1,'. | o L2, : =1 17 798.325,00, 798.325,00,
01/06/2018 TNov T kero| T o] U SOATGRUPO 1020']3_ o ! b e 3
39008 /i | 5l 1 ESPECHLISTA =] 4 T 100,00 %} 409.110,00 )
39305 r~ | ™ MATERIALES NO CRUENTO 5 i 100,00 %~ 60.156,00 -
39212 i DERJCHO DE SALA G10 INCRUENTO . 10000 %  329.059,00 |
LPUB TOTAL PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS: | 2 i 1,596.650,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUT|CASMNO QuI jRGicoS Y v w0 @ o F I
911003 CANTIGUEREDS IRREGUTARES DETECCION (COOMBSII\,D]RECTO RASTREO SR ; £35.156,00, ¢ i 1 135.156,00
,ANTIGUEhEOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA 2 % e bi b
. fole) - i Pt [ " . "t i
* Items|Particionados por { ontro[ Je Topes por Usuario |} i + Procedlmlenlos con recargo. | ‘\ :
' Este documento presia merito ejecutivor artlculo 621 774 del cédlgo de comercio,! 617 del astaluto tributaric, Iey 1122 de 2017 y decreto i
4747 de 2007. La factera debe ser cancelada y reconomda on los términos art, 57 Iay 1438/2011, actlwdad exceptuada del impuasio alas |
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)390701 CONSULTA'DE URGENCIAS POR ME:ﬁBlNA GENERAL L 51i300,00° o5 ’51 500 6o |
890434 IN ‘_'RCOI':JSULTA POR ESPEC!ALISTA—EN UROLOGIA 1 49:700,00 ' '49.700,00
5 Er; SUB TOTAL CONSULTAS : 2 101.000,00 |
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNC 0 IMAQENQEQGIA_ — S - —_— v
881511 ECOGRARIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER 1 140.800,00 140.800,00
SUB TOTAL PRIOCEDIMIENTOS DE Dmer{osnco IMAGENOLOGIA : K i 140.800,00
[ i, P ;« [ . i ‘_-r":
PROCEDIMIE NTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO cuNlco - » : .
901107- COLORAGIGN GRAM Y LECTURA{PARA CUALGUIER MUESTRA . L i -11.100,00 - 11.100,00
903895 QREATlNlhA EN SUERO U OTROSFLUIDOS 5, ' N '12.400,00 %, 112:400,00
902210 . | -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA'HEMATOCRITO RECUEN‘FO DEERITROCITOS 571____° 2160000 ~ ___ 21.600,00
INDICES ERITROQITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS , ' i
INDICES PLAQUETARJOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) :
AUTOMATIZADO
903856 MNITROGENUREICO g.—t, o o - o1  £10.400,00° : -, .10.400,00
902045 FJEMPO DE-PROTROMBINA [TP] | = i K 21 31.500,00 '31.500,00 |
902049 IHEMPO DE‘TROMBOPLASTINA PARCIAL [1'I'P1 S < £ 1 30.700,00 ‘- 30.700,00 |
907106 |_UR0ANAusls { : o .. 1 '13.800,00 13.800,00
sSuBTOTAL PRDOEbjMIENTOS DE Dmenqsnco EARQRATORD@LINIC O MO 0 L 00 131“quu5ﬁp'
- AAO|2AO BANQ wAQ P AO I SO NAO 00 L 00 RO
MEDICAMENTOSROS | .- = |':§Z - & - T HZ';.?:Z
 wmepws | o BEdAz LNEHEPOLVO LIOFILIZATY @R@ESC@STLEJ@P@ Chie B & ek . 58 ekl
. O O G50 RS5EsE LS5 QD 000 05 o5
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—MeDazs pictoreRAgpALeOHOL BENcrur,:e gTSULFITﬂ §Bmco MAR?r S R TR AT O +7.149%0
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GISML * | :
MED352 " DIPIRONAJG 22 MLSOLUCION NYECT?\'EI?E'TG" . T X ey 2so*our'l _,‘ 040,00
MEDS570 J HIOSCINAN BUTILIBROMURO ZOI}AGIML SO]TUCION lNYECTABLE - 223 $1.03200 5. +3.096,00(
i’ ZUMG e o i | =i - ky i
MED885 = OMEPRmLZ MG TABLETA quG : id = 2 1 1 S 28,00 : - 26,00
MED652" LACTATO RINGER 500ML. SOLUCION INYECTABLE 500ML 5 1.664.00‘ 8.320,00 |
LE SuUB '{OTAL MEDICAMENTOS POS: 16 ‘ i 23.047,00
SUMINISTROSE INSUM es - 3 e Te T T S
DMSSA% A CATET RANTRAVENOSO RADléPAco NO iaex1 14 & & e {51500 % .+1.515,00
" . . y ' ' .
DM527 2 Equip ‘@z MAGCROGOTEO SIA! * ;5._ o | el ' , 840,00 “ 840,00
o b o T ben ' - - - .-
* items Particiognados por Contro! de Topes por Usuario p o+ Procedlmlentos con recargo. | '
Este docu, ien.to prasl rito ejecutivo; artleuto 621 y' 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, Iey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelladay reconocida en Iostérmlnos ant. 57 ley 1438/2011, aclwidad excaptuada del Impuesto alas
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No. H|370R@212331§9- 19 "‘8 = FECHAINGRESU! 03/05/201’8 Z FECE@ EGRESD; 27/05/18;
- ﬁ + T i o’ i b “‘
capico e DESCRIPCION | Q % 2 CNJ' VLR. UNITARIO i TOTAL
l R - [ SR, -
CONSULTAS < l e Pz RS z | 51 £ <
890701 CORBULTA QE URGENCIAS POR MEDIBINA GENERAL © ) - P | 38 400,00 ; 38.400,00
BI0602 CUIDADO (MANEJ ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 19 , 39.200,00, 744.800,00
890443 INTERCONSULTA P & ESPECIAL|STA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1 37.200,00 37.200,00
890450 INTERCONSULTA bOR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA 1 37.200,00 37.200,00
890494 ﬂNERGSNSUbT#“Gé‘ESPEEHd:fSTA ENUROLOGIA—— - —— - ————% = 3F200,00— — — ——37:200,00-
21601 PORTATILES : - 5 34.300,00 171.500,00 |
. — - . SuB TOTAI‘.‘CONSULTAS: =28 T . 1.066.300,00
~1 H - .;3. !i g o o t. 7y )
ESTANCIAS | [} A v i * o i I :
$11302 ’iNTERNAGION EN SE VICIO DE GOMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE :‘:: 9 '215.400,00 .- 1 938 600,00
KEONAL o i X L
511304 LINTERN. 6N—EN— SE 'TCIO-DE—C,OMPLEJIDAD ALTA-HAB]TACLON—DEC — _‘Lq-___mtsoo oo — ___1,451.700 00|
UATRO cAMAS | |
$12203 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 6 52220000 3.133.200,00
. . SUBTOTAL ESTANCIAS : 24 [ . 6.523.500,00
PREA oo < o] fas o
PROCEDIMIE ugps TERALEUT Q.QUIRURGEOS : =y = 3'3' T : =
579401 MSERCIONBE DISPOSJFIVO URINARIO (VESICAL) 2 % 21 20.200,00 20 200,00
- [a e e
| - SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGIC S ; e B T zo 200,00
Lk You it e Rl o BEETs B Le)
PROCEDIMIE uTosJ&Aﬁ'E é os: N@C@:RUR@(@S CUAS T [RGB O AWO
879420 TO@E}AFTA SORPUTADK, EEABPOHE&’.Y PELVIS (ABDOMEN :EDT SE % |447:800800 v, = %
345002 o &NT.ES SPORENE D DESEONPRESIVA | | \5} oBE aﬁ.f@,ooh) ma
1740512018 NDRE D O giu G ns_U{AT GRUP0042018 ~0 G AS T S S an
39002 - 151 b T EZPECRALISTN < . 30000F> % <7 B0100,00: 3>
v - ;
L N sug 'rom. ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QLFEURGICOST? U R
PROCEDIMIENTOS DE QIAGNO T[CO IMAGENOLOGIA : '
882298 {ECOGRARIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED ENHIPERT . ,—*'302 800U, T T 30280000
FEP]SION PICRTAL - COLOR L , - G o : k
0 U !d - 1' 0 e T :
881702 El:oe lAbOMC GUR PARA PROCEDIMIENTOS GON MARCACION - 32 177.000,00 354.000,00
881302 IECOGRA i[A DE ABDQMIEN TOTAL {HIGADO, PANGREAS, VESICULA, VIAS = 151.700,00 151.700,00
BILIARES!RINONE S, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) , .
881401 ECOGRARIA PELVICA|GINECOLOGICA TRANSVAGINAL | L2 | 80.200,00' !160 400,00
87112 |-RAD in DE TORAX(P. P_Y.LATERAL, DECUBITQ. LAIEBAL_ ____L 48,800,00_ - 93.600,00 |
OBLICUASD LATERAEECON BARIG | e . 13 173 ¥ S
879301 YOMOGRAEIA COMPUTADA DE TORAX ! P i - f‘r 1 ' 340.200,00: <A 340.200,00
879391 !];bmoentﬂ} COMPUTADA DE TARAX EXTENDIDO AL AéDoMEN SUPERIOR c| F24q 1340.200,00 ©, 533‘49.200,00
P’ P} (%) '1 X i e ';3 I o
* ltems Particignados por Control de Topes por Usuario ' . + Procedlmlentos con recargo. . |
. Este documento presta mprito efeculivo, artlculo 621 V!774 del cbdfgo de comarcio, 617 del estatuto tributario, Iey 1122 de 2017 y decrato
4747 de 2007. La factuta debe ser cancelada y reccnoclda en los térmmos ait. 57 loy 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
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NOMBRE: rr’n’JOSE JE s"SN CARMONA RODRI'G'UEZ i 7| FoNDO FINANCFER@ISTRITAL DE SALUD - 2
TElL_EFONC & 3103145305. Ew CARNET:> 8 : 23 =
DIRECCION: *GALE 8b #81 -ps s - - | bIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 :
MllJNICIPIC (;BpGOTA DO g IEPADT T2 ANGS {:CONTRATO: FONDO SJNANCIEIRO-DISTRFFN..'A{INCULAP?9IO_L158
) | - T ~ = —_— — (-] 20 2a
TIPO USUAR vfﬂcu Z| TEQRFLIADE: anrz O O TR & LR A
: ‘ T E mo |25 ¢ Z SEDE: UsS OCCIDEM‘E—DE KENNEDY -2 d 2
; e = = a 240 Lt <0
2 9 3 5 2 2 180 5»  glSERvicio URGENGmE Y SR b
: i i I JEY] | = K T T == = - ‘
_ No.His rgl:am 10124‘3:@2).-‘. 2= - FEGHA INGRESE: 21/05/2018 % FECHA EGRESO: 23/05HES
CdDIGO {zx B .. BESCRIPOION - 2 CifT. VIRUMITARIO &) TOTAL
CONSULTAS | ¢ G2 ; ¢ SRR 5 5 mo i Z
- 830701 {CONBULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL = ,.6130200 % 5130200
890602 CUIDADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 5234300 -~ 157.028,00
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA GENERAL £ 4973900 7T 49.739,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA'EN UROLOGIA 2+ 4973900 L 49.739,00
- ' i - " SUBTOTALTONSULTAS :~ " ¢ - — ——307:809,00"
ESTANCIAS | . ! . . .
$11304 ttNTERNACIO‘N EN ser'aguclo DE CO |FLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC ©2 215.102,00 « - 430.204,00
IUATRO CAMAS N Pres " ‘. n - .
e o .' 3 - " SUB TOTAL ESTANCIAS : 32 v . 430.204,00
) (] [ ' b Ry . .
PROCEDIMIENTQS DE DIAGNOST COJMAGENQLOBEA_ R _ L - _ -
88152 ECOGRARIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 ' 104.166,00 104.166,00
881307 - ECOGRAFIA DE TEJIOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS L 104.166,00 104.166,00
881511 EcoeRAFlIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER co 140.884,00, 140.884,00
| & SUB JOTAL PROTEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO. IMAGENOLOG[A : 3 @ < 349.216,00
PROCEDIMIENTOS DE DtAGNO T C:B LABORATORIO CL]NICO IS 3 b L i
903895 ‘CREATININEEN SYERGD OTROS FLUIDOS | ey 'R1 1250000 12.500,00
902205 - ERFRESED! m%cqw@cmmsgqmmmc@moqpﬁrvser— T o . TAIR i TBI%AT
CAUDEAIZADRI O | A 1RO T AQ, HAAO . A TAQ LA O
902210 {HEMOZRAMA gg(EEMtaGmBEA HEMATBLRITORE EDENTO:.DEERITROCITOS LEZ. Z 215142
. . i el
| %z;%@s@“@:i;%i“ W@%@m@ 2.:0e
. IR . ! oy
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DIAGNOQSTICO POSTERIOR:

CODIGO CIE




! e = Y nte e v - ~ T o7 S |
. - — e = - P Ve i’ .. “a o
Il 2 [#) ] I | e oo ] to =l o il " |
_ :UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - FECHA FACTURA:25/0512018
B - ~SUROCCIDEN o ~ . _ |EECHAVENC: _24/06/2018
1 - L] -.-' iTo - B ]
l. bneriris « 4] E}: ! OC TE E.S.E. '—5 P Pagina: ‘1de3
Sbathegva ot i < 5 NIT 9009590484 com "110013029601 3 e S
: Elg by . f
SelucksuiSt - = DIRECGION: TV 74+= #40 B.54 SUR. BOGOTA D.C. TELEFONO 4480700 - = .
: FACTURA DE VENTA 1456486
NUMERO ID:3CC 54745885 | BOGOTA - - EMPRESA: NIT. 900298372.9-* COPIA -2 - i
NOMBRE: C‘PASTOR@EGUIZAMGN § E"j e L CAPITAL'SALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUD DEL‘REGIM |
TELEFONQ:Z: 312567085[6 uu CARNET:! e .| EN SUBSIDIADO S A:S. S - d
I~ e <7 a ar -
Drf:EccrON “cres 2405 - 3d LA CHUCUA | DIRECCION EMPRESh: CALLET7® NO. 1247 35
MUNICIPIGE j &y | ZEDADE ] o ARG ‘CONIR’.‘TO__CAHIALSA“UD‘”- . 'T?TIHOSI’? E‘x,'"——. -
TIPO USUAR|ALISUBSIDIABO 'rfap AFILIADD’ g?)BSIDlADé‘NwEL A -y R & s |
9 ARG AT mem i) seoE uss occmENTeﬁ)E KENNEBY e i
” . - 1 -
o. |X Ql | = AT A ‘_2 -...| SERVICIO! URGENpms: i Y |
T ] 1 T t N ey
No. HIS rgRIA 517,4533% 10] < - FECI;?f\INGRI':'SO 21/05/2018 i FECHA EGRES SG: ,I
— - e ] .
h . 3 T —
CODIGO = | gssc i‘ CION (a D 5 il CN;{ VLRUTARIO l
CONSULTAS| == » LR R 1 o . A eE :
890701 robNSULTA DFUF GE \IGIAS POR MEDtélNA GENERAL A -2 iy 3spo00 i 38 500 00
890602 %lomo (MANEJO) NIRAHOSPI'I’AL&BIO PORMEDICINA ESPECIALIZADA 32 39.200,00 .~ 196.800,00
890435 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL . & 37.200,00 37.200,00 }
890494 INTERCOII\ISULTA POR ESPECIAL]STA EN UROLOGIA < 1 . 37.200,00 37,200,00
: . - -suB" TOTALcONsm;TAs e - ——— - -——308.300;
ESTANCIAS I ! l ' ’ !
$11304 LNTERNACIBN EN ss'a\ijmo DE CQMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE c T 4 151 300,00 '645.200,00
LLf/-\'mo CAMAS o f o . : i Y o = ]
- 1, S .
. c-. (_.. Cti .f;':' k.“t SUB TOTAL ESTANCIAS .4 S o £45.200,00
a3 B - L "
PROCEDIMIE MO_S_DE_QIAG_N ST CQ_IMAGENQLQGIAJ - B — [ S ;
881332 . | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS|(RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 7, 91.900,00 91.900,00
: ABDOMINAL) | i
sua TOTAL PRDCEDIMIEN'TOS DE DIAGNOSTICO IMAGENCLOGIA : 1 ; ' 91.900,00
G e G ¢ <o w0
PROCIEDIMIENFCFOS DED GN ST CE_J_OLAEORATORIO CLINICO : . ‘| ; o <
801107 ICOLORAQIr N GRAM ELECTURA!F?ARA CUALQUIER MUESTRA YL R + .8.300,00 5; ~8.300,00
903895 - | CREATININAEN SPERGU OTROS FLUIDOS . . = i "79.300,00, 7 %9.300,00
803841  CLEBPA BN 5YRR0, Wﬁu GFE’FRENTE?EQR'NA DO T < HO IR - 179?9%‘3”
902210 -HE:mogRAmm(@ﬁmgcal;oa@mHEMng:mTongJENTo;o@leocmgs O {760 72 OO 1620450
(!Fmgcl ﬁRlT@(ﬂAﬂlosmﬂcoemeEcumwnb pL@@TA z E% -r, 2:1_ Z :“3 : ’ ’:; % ; ; ‘a P
m% %ﬂ@m@ q@aFéLQ“GI&’ELECT@P@bAE H[S@GRAMA 2 LGl L geel e
T ClRsn o J>r.-""":--ul; : RS I SN R TR Y PN
', 903856 Jﬂ-ll‘ﬂ BUREIRO| - o B | e 3 & e 3 e B R R~ U 17157
- 906913 c CTIVA AFFA PR :CISTON AUTON[ATIZADO fl 1 * 33.000,00° 33.000,00
907106 u ANAl_iISIS P~ ! 1 " 10,300,00 10.300,00
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITOR[A AUT 1 ' 33.900,00 33.900,00
-CQMA-HZADG-L ('—‘,\ ! i [ P - B e < r )
51@ TOTAL EBOCE DIMIENTOS DE nmenosncq LABDRATORIO CLINICO: 8 . o 128.500,00
MEDICAMENTES POS | 3 5 i e B 3 5 o L
MED198 ™ CEFAZOETNA 1G POEVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION © 18 P 1.419,00 125.542,00
1
i . 1G i | L
MED1097 CLORURO DE SODIO (SOLUCIDN SALINA NORMAL) 0 b% SOLUC | 5 1.264,00[ i 6.320,00
3 ION INYRBTABLE 0.8% o =3 Ve ' ,_; T < [ R
MED570- 31 HIOSCINAIN-BUTILI BROMURO JGMGrML SpLUCION INYECTABLE Fi2 L3 858,00 My 16.298,00
R [ | S T | I
. ! o < b | = 5 C N A
* Items Particignados por Control de Topes por Usuario | 1+ Procedimientos coh recargo
i Este documento presta mprito ejecutivo, articulo 621 y: 774 del cédlgn de comercio, 617 del estatuta tributario, Iay 1122 de 2017 y decreto ;
4747 de 2007, La factufa debe ser cancelada Yy reconotida en los té:mlnos art. 57 ley 1438/2011, actividad excep!uada del Impuesto alas
e ]

| . venigs a 476 E. T.#1-o pTr‘a‘cE’c&‘r retencidn” hTTﬂaT:Ia VA Ettividad o sujpta aTmpmro'dsl ICA—
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

U
rﬂ‘ SUR OCCIDENTE E.S.E.
limﬁﬁmm NIT: 9009590484 coD: 110013029601
\I PT DIRECCION: TVTAE#40B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1451508

EMPRESA: NIT. 9002983729 cOPIA
CAPITAL SALUD ENTIDAD F'ROMOTORA DE SALU
EN sUBSIDIADOD S.AS.

NUMERIO 0. cC 2895603 BOGOTA D DEL REGIM

]
NOMBRE: AMBROSIO RODRIG DEZ RODR!GUEZ

TELEFONO: © CARNET: . DIRECCION EMPRESA: CALLE 7T° NO. 12°- 35
DIRECCION: M3 - CONTRATOC: CAPITAL SALUD -URG- HOSP - GX
MUNICIPIO: gOGOTAD.C. EDAD: g1 ANOS

§1Po AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE:USS OGCIDENTE DE KENNED ¥

SERVICIO URGENCIAS

TIPO UjIUARlO SUBSlD\ADO

No‘. HISTORIA 2895603 - 24 FECHA INGRESO: 24/05/2018 FECHA EGRESO: 24/05/18
CcODIGO DES(ZR'IPC!ON CNT. VLR.UNlTARlO TOTAL
- InNsu LTAS
jo701 CONSULTADE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
" 800494 !NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00 -
suB TOTAL CONSULTAS: 2 75.600,00
PROCEi.DlN'llENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOG‘A
881301 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINALY DE PELVIS 1 78.000,00 78.000,00
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 105,600,00 105.600,00
suUB TOTAL PROCEDI’MlENTOS DE DIAGNOSTICO 'IMAGENOLOGiA H 2 183.600,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 259.200,00
PARTICULAR { COPAGO ! MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 259.200,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALIOR EN LETRAS PARTICULAR { COPAGO [ MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS C N CERO CENTAVOS

[
VALPR EN LETRAS ASEGU DORA:
DOSCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paclente Yo Respansable Facturador y/lo responsable de facturacién
____________—-—-—-_____________-—-—
FIRMA LINA FERNANDA GUEVARA CARRETERO
* jtems Parlicionados por Cohtrol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documeno presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del astatuto tributario, [y 1122 de 2017 y decreto
) 4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los trminos art. 57 ley 14382011, actividad exceptuada del impuesto 8 las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenclado a: SU BRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 THOSVITAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:30/05/2018

B FECHA VENC: 29/06/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E, "
Shefmakinintid NIT: 900959048-4 COD: 110013029501
SrleddetSt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1482519
NUMERO ID: TI 1000687001 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ANDREA PAOLA MORENQ VELASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3115265775/7585918  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
: CALLET7® NOQ.12°-35
DIRECCION: CLL 55# 10255 DIRECCION EMPRESA: C A
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 16 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - N -ax
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SEBVICIO URGENCIAS

No. HISTORIA: 1000687091 -1

FECHA INGRESOQ: 25/05/2018

FECHA EGRESO: 30/05/18

CODIGO

|
- CONSULTAS
890701
890601 -
890494

ESTAINCIAS
511304

DESCRIPCION

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
CUIDADO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA

SUB TOTAL CONSULTAS :

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC
UATRO CAMAS

) o SUB TOTAL ESTANCIAS :

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA

881302

879430
|

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASQS, PELVIS Y FLANCOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA :

I
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO

903809
901107
903895
903828
902204

[ 902208
-~ 902210

903856
203867

802866
807108
901236

MEDICAMENTOS POS

MEDO13

* ltems|Particionados por Control de Topes por Usuario

BILIRRUBINAS TQTAL Y DIRECTA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

DESHIDROGENASA LACTICA

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG)
MANUAL .

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

NITRGGENO UREICO

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERA
SA]
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
UROANALISIS
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUT
OMATIZADO)

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO :

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG

*

CNT. VLR.UNITARIO

o =2

-

13

17

38.400,00
29.400,00
37.200,00

161.300,00

151.700,00

447.800,00

6.800,00
8.300,00
9.300,00
11.400,00
3.600,00

5.800,00
16,200,00

7.800,00
16.200,00

16.200,00
10.300,00
33,200,00

22,00

. -1 V
+ Procedimientos con recargo.

TOTAL

38.400,00
176.400,00
37.200,00

252.000,00

806.500,00

806.500,00

151.700,00

447.800,00
§99.500,00

6.800,00
8.300,00
9.300,00
11.400,00
3.600,00

5.800,00
32.400,00

7.800,00
16.900,00

16.900,00
10.300,00
33.900,00

163.400,00

374,00

Programa Lice

Este documento pres

marito ejacutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas

venigs art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
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: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘,f
HOSPITAL;OCCIDENTE DE KENNEDY

- , HINIVEL '_
A f SOLICITUD INTERCONSULTA H

i "' “k AT g_;y i-"

§isosrm s e EHE Dgsgg R R S
NOMBRES .. o _
AR ~-‘N\Chf20 @o\a ¥ L@\% \f\gomoe{ .
- (V % 'TIPO DE DOGUMENTO i‘%‘% SR g;* gﬁ;gﬁ P TS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:18/06/2018

ﬂl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG:  18/07/2018
l.mumm- NIT: 900955048-4 COD: 1 1302 Pegne: oo
' : : 110013029601
Srberre A DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1573767
NU:MERO ID: CC 5943167 X LIBANOC-TOLIMA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: LUIS ALBERTO QIFUENTES LATORRE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TéLEFONO: 3134770476 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DI%ECCDN: KR 72 C 8IS 35.65 - OLARTE DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD! 73 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPOUSUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 5943167 - 20 FECHA INGRESO: 25/05/2018 FECHA EGRESO: 18/06/18

CC!DIGO
FONSULTAS

890701
8906(]?
890494
21601

ESTANCIAS
$11302

511304

|
389101
26!05.’.';!0 18

39005

881332

881511
871121

903803
501002

903809
903603
903813
903815
903817
903818

DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00

CUIDADQ (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 20 39.200,00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA_ 1 37.200,00

PORTATILES ° x. 2 34.300,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 24

INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 18 215.400,00

RSONAL :

INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 1 161.300,00

UATRO CAMAS

INTERNACION EN'UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 5 522.200,00

SUB TOTAL ESTANCIAS : 24 | o

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 175.700,00

INDV KE10 Go7 S0OAT GRUPQ Q7 2018

ESPECIALISTA 100,00 %  175.700,00
SUB TOTAL|PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ; 1

PROCIEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA DE V|AS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 91.900,00

ABDOMINAL)

ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 105.600,00

RADIOGRAFIA DE[TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITC LATERAL 2 46.800,00

, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA ; 4

PROCIEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 6.600,00

ANTIBIOGRAMA QONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATI 7 20.200,00

ZADO

BILIRRUBINAS TQTAL Y DIRECTA 2 6.800,00 -,

CALCIO AUTOMATIZADO" 8 13.800,00

GLORQ 6 7.300,00

COLESTEROL DEJALTA DENSIDAD 1 16.300,00

COLESTEROL DE|BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.200,00

COLESTEROL TOTAL 1 19.800,00

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00

901107

‘heméPanmmnadosporConkoIdeTopesporUsuaﬁo

+ Procedimientos con recargo.

TOTAL

38.400,00
784.000,00
37.200,00
68.600,00

928.200,00

3.877.200,00

161.300,00
2.611.000,00
6.649.500,60

175.700,00

175.700,00

91.800,00

105.600,00
93.600,00

29141 IJO?U.IJ
<

L
13.%00,00
141.400,06

13.600,00
110.400,00
43.800,00
16.300,00
19.200,00
19.800,00
8.300,00

i
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Esta documento pregta merito ejecutivo, arlfculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 de! estatulo tributario, ley 1122 de 2017 y decrete
4747 de 2007. La facturaxdebe ser cancelada y reconacida en los términos art. 57 ley 14368/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

ventas art. 476 E.T.# 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

8009590484

7J.0 "HOSWITAL"
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NUMER(:) D CC
NOMBRE: ALEXANDER VILLALE

|
TELE'FONO: NR

D'IREC?\ON'. NR
MUNICIPIO: PUERTO GUZMAN

TIPO USIUAR10 SUBS!D'IADO

ANMOTTA
CARNET:

EDAD: 46

TIPO AFILIADO SUBSlDIAD

EMPRES

ANOS
O NIVEL

A NIT. 81 70017733
ASOCIACION INDIGE!

DIRECCION EMPRESA: CALLE 14
CONTRATO:ASO

COPIA
NA DEL CAUCA AIC EPSI

CIACION |NDIGENA DEL CAUCA AIC-

SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO H

OSPITAUZAGION

-66 POPAYAN - CAUCA

STORW5871185 2 N, VLRUNITARIO TOTAL
cODIGO DESGRIPCION :
CONSULTAS 1 §1.300,00 541.300,00
_ |nc1AS POR MEDICINA GENERAL
ﬂl?:;g"z gg:ffég?ﬁfnﬁg EIT:ITI;:AHOSPWALARIO POR MED'ICINA-ESPECIALIZADA 2 ig ?%% %% 12‘;-3%%-%%
‘30484 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 700,00 . 700,
SUB TOTAL CONSULTAS 4 205.500,00
Ess;g\;icms INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEGC 2 215.100,00 430.200,00
AMAS
$14303 ?ggfnic% EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 4 238.700,00 o54.800,00
CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS © 6 1.385.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1 2.323.900,00 2.323.800,00
25[05;‘2018 MULT [\ KEAD G13 SOAT GRUPO 13 2018 Qrdan: 1
39011 ESPECIALISTA 000 %  559.30000
30411 ANESTESIOLOGO 10000 % 33120000
39124 AYUDANTE 1000 %  160.600.00
39215 DERECHOS DE SALA 10000 % 8635000
:}9304 MATERIALES 40000 %  409.300.00
453404 ANASTOMOS!S DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA 1 306.500,00 306.500,00
ABIERTA
25/05/2018 MULT W KE10 G09 SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 2
39007 ESPECIALISTA 5000 %  166.100.00
39107 ANESTESIOLOGQ 50,00 % 95.000,00
3g120 AYUDANTE 5000 % 45.400,00
39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39303 MATERIALES 000 % o . 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 2.630,400,00
PEIQOCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA '
281511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 140.800,00 140.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO {MAGENOLOGIA : 1 140.800,00
PROCEDIMIENTOS DE Di GNOSTICO LABORATORIO CLINICO .
903895 GREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 42.400,00 12.400,00
802210 I{EMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 21.600,00 21.600,00
* ltems Particionados por Cantro! de Topes por Usuaric + Procedimientos con recargo.

Esta documanto pras{a marito ajeci:ﬁvo, articulo 621

| Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

y 774 del codigo de come

ventas art. 476 E. 1. # 1- no practicar retencién fuente de WA, actividal

900959048-4

o, 617 del estatuto tributaro, 16 1422 de 2017y docreto
4747 de 2007 4La factura debe ser cancelada y reconocida enlos t&rminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

d no sujeta a impuesto del ICA.
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SUBRED INTEGRADA LE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA;03/067201 a,

bil ; SUR OCCIDENTE E.S £ FECHA VENC:  03/07/2018
' ﬁ’;ﬁ:ﬂﬁmw . . Mt Pagina: 1de3
' NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
1 Sohdantst PIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1501713
NUMERG ID; CC 40000334 TOLIMA EMPRESA: NIT. 8300741845 copia T
NOMBRE: Ruasy VARGAS CABUERAS SALUDVIDA S.A EPS
TELEFONO: 3125193762 CARNET:
DIRECCION: o1, 02 063 & a0 DIRECCION EMPRESA: AV. CALLE 40 A #13-05
MUNIGIPIO: BOGOTA b EDAD: 60 ANOs | CONTRATO: SALUDVIDA SA EPS SUBSIDIADG
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADG NIVEL
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
] SERVICIO  HOSPITALIZACION

| No. HISTORIA: 46640334 - 3 FECHA INGRESO: 25/05/12018 FECHA EGRESO: 03/06/18
ci:ooleo DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ) '
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 8 52.300,00 418.400,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 48.700,00 49,700,00
| SUB TOTAL CONSULTAS ; 2] 4638.100,00
ESTANCIAS
S113:04 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE c 7 215.100,00 1.505.700,00
i UATRO CAMAS
§11303 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2 238.700,00 477.400,00
CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS ; a 1.983.100,00
PRO(;)EDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . -
512104 COLECISTECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 1 6.250.400,00 6.250.400,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 6.250.400,00
PROCIEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881302 ECOGRAFla DE A DOMEN TOTAL (HleADO, PANCREAS. VESICULA, Vias 1 202.300,00 202.300,00
BILIARES, RINON S, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
SUB TOTAj PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 202.300,00
PROCIEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
90383? GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 48.400,00 48.400,00
207106 UROANALISIS 1 13.800,00 13.800,00
SUB TOTAL PROCE IMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 2 62.200,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
295100 ELECTROCARDIOC RAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 42.700,00 42,700,00
§UB TOTAL PROCED!MIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 42.700,00
MED!C{\MENTOS POS
MEDOQFE AMPICILINA SOLliCA + SULBACTAM 1G+0,5G POLVOD LIOFILIZ 12 1.398,00 16.776,00
ADQ PARA REC NSTITUCION 1G+0,5G
MED1097 CLORURO DE SQDIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0,9% sOLUC ] 1.621,00 7.605,00
ION INYECTABLE 0.9%
MEDS70 HIOSCINA N-BUT]L BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4 1.032,00 4.128,00
20MG/ML
MEDB866 OMEPRAZOI_ 40MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION 2 2.274,00 4.548,00
40MG
* ltems Particionados por Control de| Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. * A
f Este documento presta merita ejecutivo, articulo 621 Y 774 del cédigo de comercio, 617 del'eslatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
| 4747 de 2007. La factura debe sercanceladay reconocida en log Wrminos an. 57 fay 1438/2011, attividad exceptuada del impuesto alas
t ventas |art. 476 E. T, # 1-no practicar retencién fusnte da IVA, actividad no sujeta a impuesto def ICA.
Program.:a Licenciado a: SUBRED INTHGRADA DE SERVIE’JIOS Dw 9@[.";959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/05/2018

FECHA VENC: 2B8/06/2018
'.1*_? s _ SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1de3
WO St et 45 NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
o Duthan ESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1477223
NdMERO ID: CC 17076907 BOGOTA EMPRESA: NIT. 880066942-7 COPIA
NOMBRE: [AURENTINO OLAVE HERNANDEZ COMPENSAR E.P.S.
TIIELEFONO: CARNET:
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA; AVENIDA 68 NO. 48 A - 47
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 75 ANOS CONTRATQ: COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO TIPQ AFILIADO BENEFICIARIO 2
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCGIAS
|No. HISTORIA: 17076907 - 1 FECHA INGRESO: 27/05/2018 FECHA EGRESO: 29/05/18
C(iDDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890791 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 51.300,00
890692 CUIDADO {(MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3 52.300,00 156.900,00
890465 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 49.700,00 49,700,00
8904‘(4 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1 49.700,00 49,700,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 49.700,00 49.700,00
21609 PORTATILES 1 45.800,00 45,800,00
SUB TOTAL CONSULTAS 8 403.100,00
ESTANCIAS
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 2 215.100,00 430.200,00
UATRO CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS ; 2 430.200,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
879111 TOMOGRAFIA COQMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 2 435.900,00 871.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 2 8§71.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
201002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATI 1 27.000,00 27.000,00
ZADO
903693 CALCIO AUTO 1ZADG 3 18.400,00 55.200,00
’ 903833 CLORCO 3 9.800,00 29.400,00
9038.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 21.800,00 21.800,00
9038:17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 25.700,00 25.700,00
903838 COLESTEROL TQTAL 1 26.500,00 26.500,00
901197 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 11.100,00 11.100,00
903B|95 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 3 12.400,00 37.200,00
9038?5 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 17.400,00 17.400,00
9038?9 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIQ) 1 48.400,00 48.400,00
9035141 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2 13.000,00 26.000,00
9034|26 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 47.600,00 47.600,00
902210 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITQO RECUENTC DE ERITROCITOS 2 21.600,00 43.200,00
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELEGTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADD
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 20.000,00 40.000,00
9038{56 NITROGENO UREICO 3 10.400,00 31.200,00
9038:59 POTASIO EN SUERO U CTROS FLUIDOS 2 30.900,00 61.800,00
9069.1 3 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 44,000,00 44.000,00
903864 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 2 25.500,00 51.000,00

t
* Items Particionados por Control

de Topes por Usuario + Procedimientos ¢on recargo.

Prog!'ama Licenclado a: SUBRED |

Este documento prepta merlto ejecutive, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La faclura deba ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excaptuada dal impuesto alas
tas art, 476 E. T.# 1-no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:22/05/2018
I L o v A _ _|EEcHAVENC: 210612018
(A ) i \_1 r oy o) I.. - - - -
llsﬁu’asﬁ:a il Do | & 2 | SUR OCCIDENTE ESE E.. : ; Pagina: 1de? !
Sthupiderds il 5 e NIT 900959048-4 COD:; 110013020601 < < N ;
fldkihlsl, | ! -3 DIRECCION: TV 74 F #40 B 54'SUR BOGOTAD.C. TELEFONO 4480700 [ ) . '
1 ]
! j FACTURA DE VENTA 1430120
NUMERO i :cC 19211100 %  BOGOTA . |EMPRESA: NIT. 002083729 coPlA .
|NOMBRE:} MIGUEL AﬁcAN GEL;zAmumo ECHEVERRIO. ' CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM |
' ! . + |
TELEFONﬁ:f 3144378108\ |- 2 CARNET: v EN SUBSJDIADO 8.A.8, '
i o a 3.'-‘ J
DIIRECCIOQ: cL 41 SUR 1A 2 4 : DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 122.235 :
MUNICIPIQY:: BO.GOTA D:C;, a G \EDAD: 85 Aﬂos _-\'CONIRATP: CARFAL SALUD-URG -HOSR QX — — - ——
TIPO USUARIC; S‘_U)BSIDIA'D<) TIPOIAFI LIADO SUBSIDIADQ NIVEL - y T T
: |‘ X ﬁ o S i - /| sEDE:USS OCCIDENTE, 'DEKENNEDY - 4* . R
{ } s 2 B ? S o .. |SERVICID® HOSPITALIZACION “ ot
- T e : { y [
No. HIS' rOR;ﬁ{ 10211135} 6 Q& = FECHA INGRESO: 09/03/2018 %2 FECHA EGRESQ; 21/05118- |
cc;)meo o- i DE scs;zgparle b i k CNT. VLRUNITARIO 7 Tom& !
CONSULTAS| ¢ - ndl e @ 2 L . !
890701 CONSULTA DE'U ?GENCIAS POR MEDiCINA GENERAL iz 3840000 o+ 38.400,00 |
890602 - GUIDADO (MAREJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEGIALIZADA 61 39.200,00 2.391.200,00 ,
* 890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA'Y REHABILIT f-. 37.200,00 37.200,00
ACION - FISIATRIA !
890468 —'INTERGGNSUtTFrPGRESPECFPcHSTA EN-NEFROLOGIA- - wwmmmm = mimmm of e 37:200,08— — - —14B:800,00-
890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA . -3 37.200,00 111.600,00
890474 .INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURGLOGIA |, =3 37.200,00 111.600,00
890494 'INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 2 37.200,00 74.400,00
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOC[AL - 1 12.000,00 12.000,00
21607 PORTAT]LES’ cL i - 'L 3 34.300,00 102.900,00
?j i . Lo SUB TOTAL CONSULTAS : 79 3.028.100, 00
ESTANCIAS ‘ i T T T T T
$11302 INTERNACION EN SERVIGIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 60 215.400,00 12.924.000,00 ;
RSONAL :
512203 ';'JrMTERNACIQN EN-UN!D_&D-DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO - 13 522.200,00 *; 6,788.600,00
A o +SUB TOTAL ESTANCIAS : 73 19.712.600,00
PROCI:EDIMIEN,TOS TERAF?EU'NCOS NO QUIRURGICOS v h i ! .
911003 lAN‘ﬁC.‘(UjERFOSLU‘IBﬁGULARE@pETECgQU (COOMB‘@WDlRECT@; RASTREQY -y ¢y 2630000 - "-5¢y 2€qguc:epf
ANTICOERPQSIE @GUMRE@PhUEBA BE ANTIGEGBULINAINEIRECTAY! O - O O : WO
Esﬁq lNI|6 DE, quUERP lRREGU RES) FOR: ICROTE |cA ;’,‘ Z  aZ niZE
. H 7] ! s 6960
911017 H S[EI% N SISTEMA ABO BIREETA [HEM LASlF’E ION GLOB"H . A3¢r 2300000 D 23.000,00
. fumaj:onw(: @l‘EchcA o G0 U "1; T W IR RN
389103 iR qREION DE_,g:R’rETER CENTRAL VIAT”"ERIFI':‘RICA" T ~'~‘ - 12>  389.000,00 7> 359.poo}no|
2210512018 Ny . gEl [eor! L soaterlBO 07 201 f] o “ N
39005 i ! ESPECIALISTA 100,00 %  175700,00 !
33305 . | — MAZFERMLESNO CRUENTO— —-—— - 100,00—% - -45.000,00 — e — —o
39200 5 e | DEREGHO DE SALA GO7 INCRUENTO ' 100,00 %  148.300,00 '
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 51 447.800,00 447.800,00!
912002 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS "4 52.200,00 208.800,00
- susToTAl PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS 8 1.074.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGN OSTICO IMAGENOLOGIA
881302 ECOGRA!%IA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADG, PANCREAS; VESICULA; VIAS 1 151.700,00 ,151.700,00
" BILIARESTRINONES; , GRANDES VASOS;PELVISYELANCOS) . ~ — ——~.0 — — ~ ~=7 7 ~7. T
881332 ’ECOGRAFte. PE IAS UR]NARIASI(RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANS '2 91.900,00' 183 800,00
| ABDOMINAL). P i o
881511 "ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER _ L 1 105.600,00' _ - £105.600,00
* Iten{s Particignados por Contro| de Topes por Usuario * + Procedimientos con recargo. i
i ' Este .docunento prasta m‘erﬂo ejecutlvo' articulo 621 y774 del cbdligo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La fagtura %ebe sar canceltada ¥ reconcclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
i - ~vehtas art. 476 E. T # 1- Mo praciicar reféncioi fliehte de |VA; actividad no'sujata almplestodel ICA— -~ ——— — —~—
]
‘Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:04/06/2018

i FECHA VENG:  04/07/2018
l‘.‘wm - SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1ded
Sdelbupuihiersteid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S beddeS1 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1502245
NUMERO ID: CC 2266775 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8600453047 COPIA
NOMBRE: DEMETRIO TARIERO GOMEZ UNICAJAS COMFACUNDI
TELEFONO: 3128624119 CARNET:
10N EMPRESA: CALLE 53 N°* 10-39, PISO 4
DIRECCION: RECREO 2 CL 70 102 54 DIRECCIO AS COMFACUNDI EVENTO
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 84 ANOS CONTRATO: UNICAJAS COMFACUNDI EVENT
1IPO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADOD NIVEL
TIPQ USUAR 0 SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 2266775 -7 FECHA INGRESQ: 27/05/2018 FECHA EGRESQ: 04/06/18
CIODEGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 1 42,000,00 42.000,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4 42.800,00 171.200,00
890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA | 40.700,00 40.700,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 40.700,00 40.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 7 294.600,00
ESTANCIAS
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 7 235.,500,00 1.648.500,00
RSONAL
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 1 176.300,00 176.300,00
UATRO CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS : 8 1.824.800,00
PROFEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON 1 1,785.100,00 1.785.100,00
‘ FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
01!05{2018 INDV E10 G12 SOAT GRUPO 12 2018
39010 ESPECIALISTA 10000 %  419.100,00
39110 ANESTESIOLOGO 100,00 %  244.200,00
39123 AYUDANTE 100,00 %  114.300,00
39214 DERECHOS DE SALA 100,00 %  671.900,00
39304 MATERIALES 100,00 % 33560000
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 1.785.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREOQ 1 28.700,00 28.700,00
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE|ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 25.100,00 25.100,00
ULAR] POR MICROTECNICA
912002 TRANSFUSION [JE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2 57.100,00 114.200,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 168.000,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-FEMORAL (AP, LATERA 2 39.600,00 79.200,00
L)
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} 2 46.700,00 93.400,00
873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL 1 162.600,00 162.600,00

* ltems Particlonados por Contro) de Topes por Usuaria

+ Procedimientos con recargo.

Ests documento presta merito efscutivo, artfculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto

| 4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
! ventas art. 476 E, T, # 1- no practicar retancidn fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

iy 900959048
&3|
g e CL93946
ii ?w_mn;-tmw@au_u
Sut Qocidente ES.E

HISTORIA CLINICA No. CC 51895461 — VICTORIA RIVERA QUINTANILLA

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado; SUBSIDIADO NIVEL 2

Fec. Nacimiento: 24/10/1960 Edad: 57 ANOS Sexo: F Grupo Sanguineo:
Ocupacién: NO APLICA :

Direcciéon: KR 104 BIS 42 A 19 SUR Barrio; KENNEDY
Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

ARHScIxFoPdf2
Pag: 2 de 2
Fecha: 10/05/18
G.etareo; 1

TR

Estado Civil: Union Libre

Teléfono; 2995239

JORGE ALFREDO FORERQ MUROZ
Reg. 80418055_1
UROLOGIA

17.11.4.3 *"HOSVITAL Usuario: 80418055_1 JORGE ALBERTO FORERO MUNOZ
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HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i NIVEL |
SOLICITUD INTERCONSULTA
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FECHA FACTURA:23/06/2018

' D
H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU FECHAVENG: 231072018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. SIS
N oS NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
Stz LSk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605490
NUiMERO ID: CC 3211788 CUNDINAMARCA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
INOMBRE; JOSE URIEL GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7740530 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. . !
DIRECCION: CALL 58 A SUR I 88 F 06 DIRECCION EMF‘RESAS. fALLi;;UE:+;iI£)35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 73 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -
| D TI AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO PO ° SEDE: USS OQCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATQRIO
[No. HISTORIA: 3211788 - 12 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
' CCEJDIGO DESCRIPCION  CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
(’F' y SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
L i
h—
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VAL(')R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA:
GERO PES0S GOLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS _

VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREII\!ITA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANGCS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
— - - -
f ! FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO

[y ‘_4‘

* ltems Particionados por Conlrgl de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

) Este decumento pripsta merito sjecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comarcio, 617 del estatuto tljbklltario, Tay 1122 de 2017 y decrato
4747 de 2007. La faptura debe sar cancelada y reconoclda en los términos ‘ar, 57 ley 1438!_2‘9"1__1. actividad exceptuada del impusesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

I
Progiama Licenciado a; SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
I
|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit] :

’ fimberbite F' 900959048-4 ' Fecha: .26/04/18 i
ug———:mm‘”"‘“ : TV74F #40B54 SURTEL: 4480700 | | . jf" o [ossoos ' |
' CITA MEDICA we P4glna: 11

NUMERO :1020176  WMEMIINEIINOENND  reservaba: 26/04/2018 06:56:05 HARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
i *1020176 1013007634" ‘ |

Paciente: Tl 1013097634 JHON ANDERSON BOCANEGRA BARRETO - ) .
Ndcimiento:  05/10/200300:00:00 | Edad: 14ANOS i :
Sexo: MASCULINO ' ; . ;
Direccién: CRA 87 K#57-31 SUR | ' \ CL rg;,‘; l 0 ;
Tegéfono: I ,Celular; 3168671814 Tel Oficina: | . N : | ¥
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién: 19581G1802461544 !
FEICHA CITA: Martes 8 de Mayo del ?018 HORA: 11:20:00 AM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY ! Direccion: TV74F #40B 54 5UR -
BARFHO KENNEDY Ly CIUDAD: BOGOTA D.C,
céNSULTOHIO KENNEDY CONSULT(’)F{IO 125 VALOR: 0,00 . Y ' ?
880294 CONSULTA DE| PRIMEHA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA ; ' % i i
i 1
JNCO(S): 03088 JAIME LEONEL MAYA MARTINEZ 750 UROLCGIA
. FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ** ;
| !'
26/04/2018 i *** FIN DEL REPORTE *** ' 06:59:06 b
| | ;
R 1 ; i
) Ha i o
\ ' ‘?J\' X g I'
i i '

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 103249927

¥ i
[ i I

e

s,
e
T
i
b
-




Y

NOMBRES-I‘ TN

f/ l:.(..iﬂ\ 1 /'\.Z i

| gy ! .-)-Qz (MCQJ?" %fhaf

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HI-NIVEL
SOLICITUD INTERCONSULTA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:30/05/2018

B | FECHA VENC: 29/06/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. bagia: 1001
O s3coiatviaisid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sa (bt Sl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
‘ FACTURA DE VENTA 1482109
NlJMERO ID: CC 19303479 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-2 COPIA
INOMBRE: JOSE DOMINGG DIAQUIZ FUENTES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TlELEFONO: 9433147475 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 80D 428 10 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO_['_ 12 ;35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 61 ANQS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORI
[ADO Tl A IVEL
TIPO USUARIO SUBSID PO AFILIADO SUBSIDIADO N SEDE: USS OGCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 193034791 5 FECHA INGRESO: 30/05/2018 FECHA EGRESO: 30/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSLILTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUI

CERd PESOS COLOMBIANOS CO

VALOR EN LETRAS ASEGURA

TREINTA Y TRES MIL SETECIENT

VALC;JR EN LETRAS PENDIEN
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente yfo Responsable

LAR / COPAGO f MODERADORA.:
N CERO CENTAVOS

\DORA:
0S5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

TE POR PAGAR USUARIO:

N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRM;

1
* Items Particionados por Contrg

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

, Este documento pr

psta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La faetura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las

P

W

Prorrama Licenciado a: SUBRED

ntas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del (CA.

9009590484
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HI'NIVEL
SOLICITUD INTERCONSULTA
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