e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]
Fecha: 08/08/18

I | fe PROGRAMACION DE CITA POR MEDICQ Horar——15:43:17
R i Entreel  01/06/2018 yel 01/06/2018 Pagina: 1
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA
|EmplSed lT.Part|T.Cita|Cita No |Con| Hora I Doc[ Nro ID | Nombre Paciente | Teléfono . |1‘.Vezl Dx Consulta | Tipo Dx ] Causa Ext ]Firma Paciente
FECHA01/06/2018
1 KE10 P 1 1164969 117 14:00:00 CC 2911158 RAFAEL ALBERTO VELANDIA SUAREZ 3174117325
1 KEf0 p | 1171649 117 14:40:00 CC 1024547792 DAVID JULIAN TAPIERO CARDENAS  h calle
1 KE10 P 1 1165421 117 1500:00 CC 17104986  VICTOR MANUEL TUNJO CHINGASUQULIS97785
1 KE10 P | 1165503 117 15:20:00 Tl 1000577427 JEHIEL SANTIAGO DELGADO RODRIG 3005297384
1 KE10 P I 1165512 117 1540:00 CC 5861450 PEDRO JOSE GAVIRIA JARAMILLO 3223183676 320451
1 KE10 P I 1165547 117 16:00:00 CC 39719358  MARIA SATURIA BOGOTA CARDENAL 3138719770
1 KE10 P 1 1169913 117 16:00:00 CC 41562909  MARTHA ISABEL PENA SANCHEZ 3004868623
1 KE1W0 P 1 1168564 117 16:20:00 CC 19425798  JUAN DE JESUS LOPEZ SANABRIA 7782752
1 KE10 P 1 1165568 117 16:40:00 -cc 80260650  JOSE ANTONID COY BURGOS
1 KE10 P 1 1170096 117 16:40:00 CC 51816150  MARIA HELENA URREGO CHINOME 3124893699
1 KE10 P 1 1165644 117 17:00:00 CC 19338020  MIGUEL ANTONIO NINO CRESPO 2456897
1  KE10 P 1 1165609 117 17:2000 CC 4091312 JAIME ALFONSO FRANCO RAMIREZ 2932115
1 KE1o P I 1165620 117 17:40:00 CC 19147457  LUIS ALCIDES MORENO GIL 4941708

T.Part : P = Principal , A = Aslistente.

7J.0 *HOSVITAL"

T.Cita

: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

whn

FIN DEL REPORTE



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018

Pac

ente y/o Responsable

,ﬂ FECHA VENC: 01/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. pagna: 1do
PO S st Sid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
) DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1497431
NU ERO.ID: cC 2911158 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA -
OMBRE: RAFAEL ALBERTD VELANDIA SUAREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3174117325 CARNET: 1 . EN SUBSIDIADO SA'S.
DIRECCION: CR 78 NBIS 3948 § DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 74 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD-AMBULATORIO
TIPQ USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA; 2911158 - 9 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
CODIGO DESCRIPCION GNT. VLR.UNITARIO TOTAL
SONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVQOS
VALOR EN.LETRAS ASEGURADORA:
‘TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQO RESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacion

* ltems

FIRMA

Particionados por Control d

e Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.,

Progra

Este documento prestd

+
-

ma Licenciado aSUBRED INT

EGRADA DE SERVICIOS D

merito gjpcutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 da 2017 y decreto

4747 de 2007, La factuja dﬁbe ser car%celada y teconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E.'T. # 1- no practicar retencitn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA VENC:  01/07/2018

'i i Pagina: 1dei
- et NIT: 900950048-4 COD: 110013029601
Sotideznbsl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1497180
NUMERO ID: CC 1024547792 BOGOTA EMPRESA:; NIT. 900298372-9 COPIA
JOMBRE: DAVID JULIAN TAPIERO CARDENAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: h calle CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CAT DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 ITIO. 122.35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 24 ARGs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPG AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1024547793 - 4 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
coioleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 9 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOB EN LETRAS PENDIENT
CEROQ PESOS COLOMBIANQS CON

Paciente y/o Responsable

CERQ CENTAVOS

* ltems Particion

FIRMA

ados por Control de Topes por Usuario

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
= POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacidn

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pre:

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comereio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factlira debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
venlas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

. 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018

rﬁ\ SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  01/07/2018
l. mﬁammu NIT: 800958048-4 COD: 1100.13.02.9501 resne reer
L : - :
| DIR FCCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1497584
NUMERO ID: CC 17104986 BOGOTA EMPRESA: NIT. 90029837239 COPIA
|OMBF{E: VICTOR MANUEY TUNJO CHINGASUQUE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TET_EFONO: 4097785 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 72 40 63 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 1?"-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 74 ANQS . CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
r:do. HISTORIA: 17104986 -|31 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESOQ: 01/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR f{ 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CEROIPESOS COLOMBIANOS CON

CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO

PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente yfo Responsable

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

* lterns Particionados por Contro

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED

Este documento prasta merito ejacutivo, articulo 621y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fag

tura debe ser cancelada y reconacida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ntas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL®




FECHA FACTURA:01/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC:  01/07/2018

1l
IS AT S50o504E4 03D 110010881
. : :
B Sstcunisi DIRfCCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1498127
NUITIERO ID: TI 1000577427 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JEHIEL SANTIAGD DELGADO RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3005207384 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 781N 58 44 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 17 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO[USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I:\Io. HISTORIA: 1000577427 - 7 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18.
CC?DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
"~|CONSULTAS
. 7890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
) SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA;
CERO!PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALQR EN LETRAS ASEGURPJDORA:
TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
CERO!|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA YASIRIS PAOLA DIAZ MUNOZ

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

Este documento présta merito ejecutivo, arliculo 621 y 774 del cédigo de comercio, B17 dal estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007. La fattura debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

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

Programa Licenciado a: SUBRED[INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL®




A,

!.Eaﬁmmm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: $10013029601
Srlikatil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1497664

FECHA FACTURA:01/06/2018
FECHA VENC:  01/06/2018

Pagina: 1de1

NUIERO ID: CC 5861450

DIRECCION: CRA 100 N° 69-48
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

BOGOTA

OMBRE: PEDRO JOSE GAVIRIA JARAMILLO
TELEFONO: 3223183676 *32045188 CARNET:

SUR EL RECREQ
EDAD:

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

ASMET SALUD EPS SAS

64 ANOS

SERVICIO AMBULATORIOC

DIRECCION EMPRESA; CR 4 18N 46
CONTRATO: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

EMPRESA: NIT. 900935126-7 COPIA

No. HISTORIA: 5861450 - §

FECHA INGRESO: 01/06/2018

FECHA EGRESO: 01/06/18

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

|
VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA Y OCHO MIL. DOSCIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESQOS COLOMBIANOS CON

Paclente yfo Responsable

CERO CENTAVOS

FIRMA

* Items Particionados por Centrol|de Topes por Usuario

CObIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
- JCONSULTAS
_ 80204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 38.200,00 38,200,00
o SUB TOTAL CONSULTAS : 1 38.200,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 38.200,00
PARTICULAR / COPAGO { MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 38.200,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

Facturador yfo responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

{

Este documento presta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cbdigo de comerdio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excoptuada del impuesto a las
verltas art. 476 E.T. # 1- no practicar ratencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA.

Progl'ama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 ' 7J.0 "HOSVITAL"




ENTRADA PINZA RATON
4

NOMBRE Y No DE
- DOCUMENTO DE
IDENTIDAD, DEL
RESPONSABLE DE LOS
EQUIPOS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018

Nl _ FECHA VENC:  01/07/2018
'i”ﬁ*“ | SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do 1
Sl sl NIT: 900959048-4 COD: 1100130209601
ot 5L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1498638
NUMEROQID: CC 39718358 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-5 COPIA
OMBRE: MARIA SATURIA BOGOTA CARDEMAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: KR 78 44 16 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 51 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 39719358 - 28 FECHA INGRESQ: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33,700,00
oGlA )
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR !/ COPAGO / MODERADORA: ~3.370,00
_ VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUL
TRES MIL TRESCIENTOS SETENT

VALOB EN LETRAS ASEGURA
TREIN‘IFA-MIL TRESCIENTOS TREIN

VALOF EN LETRAS PENDIENT]
CEROQ

Pa]

PESOS CCLOMBIANOS CO

ciente y/o Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA: .
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

DORA:
TA PESGS COLOMBIANCS CON CERQO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

N CERO CENTAVOS

'

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltem:

s Particionados por Contro

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

<

de Topes per.Usuario + Procedimientos con recargo.

Prog

3
4747 de 2007. La fag

1

rama Licenciado a: SUBRED

Este documento prasta merito ejecuﬁvo.-an@lo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y degcreto

tura debe ser cancelada y‘ reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

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

NTEGRADA DE SERVICIOS D 500959048-4 7J.0 "HOSVITAL"




FECHA FACTURA:01/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC: _ 01/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

i. mu?ﬁmaau Pagina: 1det
W i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ‘
| PR DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1498767
NUI}AERO ID: CC 19425794 BOGOTA 4 EMPRESA: NIT. 860045004-7 COPIA
NOMBRE: JUAN DE JESUS |.OPEZ SANABRIA UNICAJAS COMFACUNDI
TELEFONO: 7782752 CARNET: .
DIRECCION: DIRECCIPN EMPRESA: CALLE 53 N°® 10-39, PISO 4
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. . EDAD: 57 ANOS CONTRATO: UNICAJ).\S COMFACUNDI EVENTO
TIPO |USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL '
- SEDE:USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO f
No. HISTORIA: 19425798 - (18 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 1 36.900,00 36.900,00
SUB TOTAL CONSULTAS : o 36.900,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 36.900,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 36.900,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS .

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

Tt

CEROC PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA YASIRIS PAQLA DIAZ MUNOZ

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

Este documeanto presta merito ejecutivo, articule 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatulo tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factira debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
* vertas art, 476 E. T, # 1- no practicar retenclén fuente de WA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. [RBoltCit]

J 900959048-
i Fecha: 04/07/118
!g-———-.‘;mﬁf‘“‘ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hor 16:50:07
CITA MEDICA Pagina: 1

P mm— -
NUMERO :13()%5%\1%@5%%@” RESERVADA : 0/J07/2018 16:50:07 ROSA MAnlAﬁEALES PEDRAZA
Paciente: C I19440899 . JULIO HERNAN BUITRAGO PINEDA
Nacimlento: /0671961 00:00:00 Edad: 57AfoOS
Sexo; MA
Direccidn: KR 77M 75F 10 SUR
Teléfono: 3132026276 Celular: 3134451922 ~
Contrato: CAPIT. ALUD -AMBULATORIO

FECHA CITA: VlerneWia del 2018
SEDE USS OCCIDE

BARRIO KENNEDY

Tel Oflclna; na

Autori
HORA: 03:00:00 .- P
Direcclon: TV 74 F # 40 B 54,SUR
ClupDAD; BOGOTAD.C.

DURACION 20 MIN

MEDICO(S): 3017 JORGE ALFREDO FORERO MUpOZ

04/07/2018 ¥** FIN DEL REPORTE *** 16:50:08

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo 1043851321



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018

.U FECHA VENC; 01/07/2018
- SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagna:  1de1
B et NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
| T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1498706
NUMERO ID: CC 8026065( BOGOTA EMPI-:!ESA.' NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE ANTONIO QOY BURGOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 78 H 65 26 - ‘\ DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 122-35
MUNICIPIC: BOGOTAD.C. \ EDAD: 58 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO\AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 80260650 - 5 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
copiGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOB EN LETRAS PENDIENT!
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

*llems

FIRMA

Particionados por Control

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

Este documento pres

ven

4747 de 2007, La facll]

la merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decrelo
ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
as art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto def [CA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL®




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

| 900959048-4 Fecha: 0B/07/18
P TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 14:43:33
CITA MEDICA . Péglna: 1
NUMERO :1300343  [IHIMIMTHIRETIN - reservaca / 04/07/2018 18:53:40 LUfﬁl FERNANDO LIZCANO LIZGANO
Paclente: cCc 3607588 HERNANDOQO DE JESUS GARGIA DUQUE
Nacimiento: 25/05/1950 00:00:00 Edad: 68ANCS
Sexo: MASCULINO N
“Direccldn: DG 52A NO 5A-42
Teléfono: 3108637083 Celular: 3108637083 Tel Oficina:
Contrato; UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO Autorjzaclén:
FECHA CiTA: Viernes &6 de Jullo del 2018 HORA: 03:20:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Dlrecclon: TV 74 F #A0B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 129 VALOR: 0,00
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESHECIALISTA EN UROLOGIA

MEDICO(S): 3017 JORGE ALFREDO FORERC MUNOZ 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EIfLA VENTANILLA DE FACTURACION **

PQRS 830
06/07/2018 * FIN DEL REPORTE 14:43:33
7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1043851321



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:01/06/2018

rH FECHA VENC: 01/07/2018
l.[w“sﬁ ” SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 ded
Y b dlaliniid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
T DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1498960
NUMERQ ID; CC 51816154 BOGOTA EMPRESA: NIT, 9002983729 COPIA |
VTOMBRE: MARIA HELENA URREGQ CHINOME CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3124883699 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: TRV 78C 41-71/SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°-35
M\{TICWIO: BOGOTAD.C. EDAD: 52 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADQ NIVEL .
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 51816150 - 26 FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESO: 01/06/18
colbleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCL 1 33.700,00 33.700,00
OGIA
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOIIQ EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANQS CON

VALOB EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQ

VALO$ EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/fo Respensable

AR / COPAGO / MODERADORA.:
CERO CENTAVOS

JORA:
5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* tems|Particionados por Control ¢

YASIRIS PAOLA DIAZ MUNQZ

m7i

je Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pres
4747 de 2007. La fact]

*

Pregrama Licenciado a: SUBRED I

a merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 v decreto
ra debe ser cancelada y reconocida-en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad .?xceptuada del impuesto alas

ventas art. 476 E. T. # 1- no praclicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuasto del ICA.

Y

TEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL*




he'd

i
'

alCit2)

RE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL'L[ID S

900959048-4
TV TAF #40 B 54 SUR TEL: 4480700
CITA MEDICA Paglna:

. (ERITRARIRE TR s o
NUMERQ: 1300387 *1300387 19299
Fec. Reserva: 04/07/2018 22:50.:57
Usuarlc: JAIRO ALARCON RUIZ

UR

Datos del Paclente: i

Documento:  CC 19299180

Nombre: GABINO SANCHEZ ROMERO

Sexo:  MASCULIND Edad: 61ANO,
Dir: CL 67 S78L 17 SAN PABLO

Teh 3153873049 Cel: 3153873049

Tel Off 1 t
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATOR,
Autoriz.: !
Datos de Ia clta: i /

Fecha: Viernes 6 de Julio del 2018
Hera:  03:40:00 PM DURACI 20MIN
Sede:  USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Ciudad: BOGOTAD.C. |
Direcc.: TV 74 F #40B 54 SUR
Barsio: KENNEDY )
Consult.: KENNEDY CONSULTO
Vater: 0,00
Procedimiento: .
8890394 CONSULTA DE CONTJROL O BDE SEGUIM]
NTO POR ESPECIALISTAE

129

Médico: 3017 JORGE ALFREDO FCREROQ MUROZ

Especlalidad: 750 URCLOG),
Observaciones:
a sollcitud del usuario

™* FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES [fE
5U CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURAGION

e

*** FINDELREPZRTE **"*  04/07/1§ 22:59:
7J.0 *HOSVITAL! Usuatio

57

19420381




FECHA FACTURA:01/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHAVENC:  01/07/2018

lrﬁ.»mﬁmm ‘SUR OCCIDENTE E:S . Y
‘ : NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1499013
NUMEROID: CC ‘ 4091312 CHIQUINQUIRA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JAIME ALFONSO|FRANCO RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2932115 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 78S 033 ) DIRECCION EMPRESA:; CALLE77® NO.127-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 76 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADQ NIVEL
SEDE: USS GCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
ll\lo. HISTORIA: 4091312 - 43 FECHA INGRESQO: 01/06/2018 FECHA EGRESO; 01/06/18
CODIGO DEFCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR f COPAGO /| MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00 .
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALDIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA.:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN'IJE_ POR PAGAR USUARIO:
CEROQPESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

Patiente y/o Responsable Facturador y/o responsable de Facturacidon
FIRMA YASIRIS PAOLA DIAZ MUNOZ
“
3
* ltems Particionados por Controll de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
X Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del chdigo de comercio, 617 del estatuto ibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
' 4747 de 2007. La facdura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
* ventas art. 476 E, T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujata a Impuesto del ICA,
Programa Licentiado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE/SALUD SUR OCCIDENTE/E.S.E [RBoItCIt]
! .
'ﬂﬁ;ﬁ;m.u 9009590484 Fecha: 08/07/18
LIW TV74F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 16:40:58
CITA MEDICA Pagina: 1
NUMERO :1301430  [HIMLINMMINILAMIN  reszrvaa /05/07/2018 08:11:01 SINDY JOHANNA MARIN SALAZAR
1301430 1023660322*
Paciente: CC 1023960322 SANDRA JULIETH GOMEZ GONZALEZ
Nacimiento;  18/05/1997 00;00:00 Edad: 21ANOS
Sexo: FEMENINOQ
Direcelén: KR 72F 29 SUR
Teléfono: 3214332493 Celular: 0000 Tel Oficina: 000
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizhicién:  19581G1803284980
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 HORA: 05:20:00 PM DURACION 2o MIN
'SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion: TV74F# 40854 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD; BOGOTA/D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 129 VALOR: 0,00
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORAESPECIALISTA EN UROLOGIA

MEDICO(S): 3017 JORGE ALFREDO FOREROMUNOZ 750 UROLLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CIJA EN LA VENTANILLA DE FACTURACICN **

PQR CAPITAL SALUD
06/07/2018 *** FIN DEL REPORTE 16:40:58
7.J.0 *HOSVITAL" Usuario 1043851321



FECHA FACTURA:01/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

i SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENGC:  01/07/2018
I ﬁffﬁamm NIT: 500955048-4 COD: 110[;1.?:02.9601 pegnar - 1at
ot : :
| Pt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1499089
NUMERO ID: cC 1914745}7 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
OMBRE: LUIS ALCIDES MORENO GIL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4941708 CARNET- EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GALLE 40 SUR 78 N 09 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 125- 35
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 66 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPG USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIC

FECHA INGRESO: 01/06/2018 FECHA EGRESQ: 01/06/18

No. HISTORIA: 19147457 - 9
CPDIGO D ESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONISULTAS
890%94 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
VAll.OR EN LETRAS PARTICULAR /| COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS .CON CERO CENTAVOS .
VAL|0R EN LETRAS ASEGURADORA;

A

TREINTA.Y.TRES MIL SETECIEN

JOS.PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALDR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CER

Paciente y/fo Responsable

O PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacidn

* ltems Particionados por Co

FIR

YASIRIS PAOLA DIAZ MUNOZ

trol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documgni'
4747 de 2007. U

Programa Licenciado a: SUBR]

+ presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
f factura debe ger cancelada y reconocida en Yos términos art, 57 ley 1436/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. ATE"E;-T. j{ 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sufeta a impuesto del ICA.

ED JNTEGRADA DE SERVICIOS D 8009590484 7J.0 *HOSVITAL"

19



.

1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDR SUR OCCIDENTE E.S.E [RBOICit]
f:mg:.mm 200950048-4 echa: 0507118
Rl TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL:/4480700 ora: 06:11:59
CITA MEDICA Pagina: 1
T h r
NUMERO : 1301445 lllllllﬂiﬂllg[l)l;lillﬂlﬂ!l!]!glgg!{[lIHIIIH RESERVADA : osm%ma 08:11:58 LINA MARCELA Ay!GEL LEAL
Paciente: CC 1135669 REINALDO GAYON
Nacimiento:  25/11/1946 00:00:00 Edad: 71AROS
Sexo: MASCULINO. : _ -
Direccion: CL83HSBGO05S
Teléfono: 1 " Celular: 3024570282
Contrato: CAFITAL SALUD -AMBUCATORIO orizqeion: 19581(G180365094
FECHA CITA: /iernes 6 de Julio del 2018 DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY irechigh: TV T4 F #40 B/54 SUR
BARRIO KENNEDY B ;
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 129 w/vf ors b,
8\30294 CONSUVX DE PRIMERA VEZ POR ESPECJACISTA EN URDLOGIY
MEDICO(S): 307+~—~——TORGE ALFREDO FORERC MURDZ 750 UROLOGIA

= FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EX LA MENTANILLA D CTURACION ™

05/07/2018 ** FIN DEL REPORTE *** 08:11:59

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1012355125




N .

»

3 i
se o7 : [RPrgCita]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
e —_— Fecha: 01/06/18
[ |- ey - PROGRAMACION-DE CITA-POR-MEDICO Hora— TS ——_—— g
st Entreel  02/06/2018 yel 02/06/2018 Pagina: 8
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MURIOZ UROLOGIA
EmpfS@T.Pad|T.Cita|Cita NoIConl Hora l Doc| Nro ID | Nombre Paciente | Teléfono |1a.Vez| Dx Consulta I Tipo Dx l Causa Ext |Firma Paclente—|
()
1 KE10 P 1166632 116 09:00:00 GC 201418 JOSE AGUSTIN GUAVITA GARCIA 46901606 A EOX
1 KE10 P 1 1165732 116 09:20:00 GC 1013534826 WALTER DE JESUS QUINTERO VALEN 3045487442 »~ L6629
el ( [ Z 7
1 KE10 P [ 1165930 116 09:20:00 cC 1013634826 WALTER DE JESUS QUINTERO VALEN 3045487442 &
oXx
1 KE0 P 1165982 116 09:40:00 CC 4345134 ABEL ANTONIO MONSALVE VILLEGAS 3132677152 g X b
[+
1 KE10 P 1165697 116 10:00:00 CC 3857714 JAIME JULID VALDERRAMA CAUSIL 3126050709 o NMI2K
; /
1 KE P 1166001 116 10:00:00 CC 4419361 REINALDO GUTIERREZ 3123845385 & TS
-
1 KE10 P 1165774 116 10:20.00 CC 19451548  GUSTAVO GALVIS LEMOS NA // 2
()
1 KE10 P 1165901 116 10:40:00 CC 17045756  JUAN URIEL CORREA AGUILERA B102645.316501503 2 /V £ox
a 74
1 KE10 P 1175303 116 10:4(:00 CC 1030522073 FELIX CAMILO BARRERA ARCINIEGAS e -‘Z’ 37
o
1 KE10 Pt 1165873 116 11:00:00 CC 70400824  KIRVI ALIRIO URREGO TORRES 3114527362 4 /V rex
A
1 KE10 P 1166516 116 11:00:00 CC 70280756  RENEIRO RODRIGUEZ BUITRAGO 3135896575 2~ =z S
D0
1 HKE10 P 1169227 116 11:2000 ©C 51732927  DIANA ROCIO DIAZ VASQUEZ 3012443 v AT
1 KE10 P 1171274 116 19:20:00 ©C 333333 JENNY PRUEBAS HOSVITAL
1 KE10 P | 1176146 116 11:20:00 cC 65789903 LUZ HERMINDA SALAZAR MURCIA 3115689197 / ,A// 3 3
) ()
1 KE10 P 1165437 116 11:40:00 C©C 17138586  ANGEL MARIA SEGURA MONTENEGRCB144305470 e ‘ﬂ/ ZOX
= : = .
1 KE10 P 1165444 116 1200:00 CC 79264064  JOSE RAMIRO ESLAVA OCHOA: 3222435638
rd
' /’ZS
1 KE10 P 1165807 116 12:20:00 CC BO037T167%  JUAN ENRIQUE REYES GONZALEZ 4878995 / z
<’
1 KE10 P 1165809 116712:40:00 CG 11377234  JORGE ELIECER BELTRAN BASTOS 3144098698 e /V ¥IX —
. o
1 KE1g Pt 1165712 116 13:00:00 CC 10409946  BENIGNO MARTINEZ 5713618 g /t/ yox
= -
1 KE10 P I 165723 116 13:2000 CC 1030676870 BRIAN SEBASTIAN JIMENEZ VIDUENE 3102501782 & L E5D

A

<o



B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

"

[RPrgCita]

£ Fecha: 01/0
L : 618
[ e PROGRAMACION-DE-CITA-POR-MEBICO Horar— 183503
bl Entreel  02/06/2018 yel 02/06/2018 Pagina: 9
/ —Z /25

1 KE10 P I 1165641 116 13:40:00 CC 18073994 JORGE HERNAM VERGARA FLOREZ 3202743507
1 KE10 P | 1165689 116 14:.00:00 RC 1028893070 VALENTINA PRADA WALTERO 3143513314
1 KEi0 P 1 1165787 116 14:20000 CC 79276037 JUAN ALBERTO GIRALDO HINCAPIE, 6047144 / ff ‘z;t

oo
1 KE10 P | 1165674 116 14:40:00 CC 28538061 ORLANDA ROJAS PATINO 3176825495 / ,/VZ

T.Part : P = Principal , A = Asistente.

7J.0 *HOSVITAL*

hl

T.Cita: I = Indiv_i"dua[, G = Grupal, J = Junta Medica.

*** FINDEL REPORTE ***



‘ FECHA FACTURA:02/06/2018
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA VENG: 02]07&;‘

s SUR OCCIDENTE E.S.E. g 1de 1
'. Wmmamew NIT: 900858048-4 COD: 110013029601
RO SL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1499885
NUMERQ ID: CC 201419 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE AGUSTIN GUAVITA GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 46501606 CARNET: NA EN SUBSIDIADO S.A.8. AL N s
?IHECCION: CRA 88 N 39 18SUR o ih:E?I’ESI_A ALUD AMBULA'II'ORI;
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 86 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -
TIRQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE: USS OGGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 201419 - 24 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE QONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00 -
0GlA
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALIOH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQO PESOS COLOMBIANOS CON CERGC GENTAVOS

VALIOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMEBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENirE POR PAGAR USUARIO:
CERD PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

aciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARCDRIGU

* Iterns Particionados por Contro} de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prgsta meqito ejecutivo, aniculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fadiura debo ser cancelada y reconocida en los éminos art, 57 lsy 14382011, actividad exceptuada del Impuesto a las
venlas ar, 476 E.T. # 1- no practicar retencion fuente de 1VA, aclividad no sujeta & impuesto del ICA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL* 45
f




.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2016

FECHAVENG: _ 02/07/2018
'imm SUR OCCIDENTE E.S.E. ——
‘i__hihrm&mm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
fatciphEsl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500238 .
NUMEROID: CC 1013634826 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372:9
NOMBRE: WALTER DE JESUS QUINTERQ VALENCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 3045487442 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
- S d
SIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO.124-35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 26 Aflos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
A D!
THOUSUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADONIVEL | o e e oo eny
SERVICIO AMBULATORIO
| No. HISTORIA: 10136348p6 - 5 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18 g
GODIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE RRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 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: o0
VALOR DESCUENTO: 0,00

. VALIOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CQN CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANDOS CON CERO CENTAVOS

VALlOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANDS CGN CERO CENTAVOS

Pacisnte y/o Responsable i Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

f;cc,

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

Este documento prrsta medito ejeculivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comerclo, 617 del estatuto Wributarie, ley 1122 ds 2017 y decreto -
4747 de 2007, La factura debe sercancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impussto a las
ventas art. 478 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto dal ICA,

Programa Licenciado a; SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL" [
|
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FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHA VENC:  02/07/2018

Pagina: 1de1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500073
NUMEROID: ©C  434513h BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-0
NOMBRE: ABEL ANTONIO|MONSALVE VILLEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3132677152 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. ]
. 4 .
DIRECCION: KRA g4 G 42 F e SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 59 ANlos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
UB AF UBSIDI
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL | @ e DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 4345134 -[5 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESQ: 02/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1. 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS; 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADOCRA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00 .
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS GON GERO CENTAVOS
VALpFI EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CO

P

aciente y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

T *ltem

FIRMA

s Particionados por Control

JHONATANALEJANDROTARAZONARQDRIGU

el

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED |

Este documento pro|
4747 de 2007, La fac]
ve

NTEGRADA DE SERVICIOS D

sta merite ejecutivo, articulo 621 y 774 del cidigo de comercio, 617 det eSlﬂll:llO tributario, loy 1122 de 2017 y dscreto

ura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excéptuada del impuesto a las
tas arl. 476 E.T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD igg:: Cﬁﬁ;”“g"ﬁfm
H 07/2018
lfg.; 1"~ SUR OCCIDENTE E.S.E. i Too1
Hhrlregihlaiiatiid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sadalenish DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 . .
FACTURA DE VENTA 1500304
NUMERO ID: CC 3957714 SAN MARCOS EMPRESA: NIT. 900288372.9
NOMBRE: JAIME JULIO VALDERRAMA CAUSIL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3126050709 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: KR 83 D N 00 40 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122-35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 89 ANog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATOQRIO
No. HISTORIA: 3357714 - 16 FECHA INGRESO: 02/06/2018 . FECHA EGRESO: 02/06/18
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 CONSULTAS ¢ 1 . 33,700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00 -
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 23.700,00
: VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TRE]I\{I'A Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIQ:
CERO/PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsabls Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

* Items Particionados por Control ge Topes por Usuario + Procedimientos con reg
‘ Este documenta pres{a merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ¢édigo de comercio, 617 del esiatutﬂibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
! 4747 de 2007. La facidra debe ser canceladay reconocida en los términes an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
venths art, 476 E, T, # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Progrlama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL* \ 8

|
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i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ it
A8 il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
St ial DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:02/06/2018

|FECHAVENC:  02/07/2018

Pagina: 1det

FACTURA DE VENTA 1500198

NUMERO ID: CC 4419361

TELEFONO: 3123845385
DIRECCION: CR97F 42 A 74
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
TIRO USUARIO SUBSIDIADD

LA MERCED EMPRESA: NIT. 900298372-9

NOMBRE: REINALDO GUTIERREZ

CARNET:

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EN SUBSIDIADO S.A.8.

EDAD: 57 ANOS

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

No. HISTORIA: 44193861 -|9 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESQ: 02/06/18
CODIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALIOFI EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:
CERO PESQCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

CERD PESOS COLOMBIANDS CO

Paciante y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario

JHONATANALEJ}-'\NDROTARAZONARODFIIGU

+ Procedimientos con recargo.

P

-

Este documento prgsta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del ctdigo de comercio, 617 del estatuto ibutario, ley 1122 de 2017 y dacreto
4747 de 2007, La fagtura debe ser canceladay reconocida en los témminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E.T.# 1- no practicar ratencién fuente de LVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

ograma Licenclado a: SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL®



v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018

FECHA VENG: 02/07/2018| .-
50 SUR OCCIDENTE E.S.E. -
el Pagina: 1de1
! i Sl ot e NIT: 800959048-4 COD: 110013029501

SaluthiSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

’ FACTURA DE VENTA 1500247
IUMEFiO ID: CC 19451548 VALLE EMPRESA: NIT. 800298372-9

NOMBRE: GUSTAVO GALVIS LEMOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

ELEFONO: NA CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S. _

DIRECCION: GL 578 80 B 17 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 128-35 1 =

UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 64 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19451548|- 15 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
GODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COI*‘SULTAS
890294 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVIC!OS PRESTADOS: 33.700,00 :
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALI_OH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

VALOR EN'LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TRE|JNTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VAI.;OR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsgble de facturacidn

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento priesta metito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 de! estatuto kributario, ley 1122 ds 2017 y decreto
4747 de 2007. La fdctura debe ser cancelada y reconocida en los términos an, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

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

Programa Licenciado a: SUBRED|INTEGRADA DE SERVIGIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL® 20
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1500311

FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHA VENC:

02/07/2018

1de1

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

NUMERO ID: CC
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:

170457
JUAN URIEL CO
8102645-316501
KR72QBIS NJ
BOGOTAD.C.

56 BOGOTA
RAEA AGUILERA
5032  CARNET: 1
37 60 SUR
EDAD:

TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

79 ANOS

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 128-35
CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17045756

L 21

FECHA INGRESO: 02/06/2018

FECHA EGRESO: 02/06/18

CONSULTAS
890204

VALOR EN LETRAS PARTICU!
CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTX

VALOR EN LETRAS FENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANOS COl

CODIGO Dt

CONSULTA DE P

)

aciente y/o Responsable

-SCRIPCION

\ CERO CENTAVOS
\DORA:

N CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Contro

FIRMA

de Topes por Usuario

RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

SUB TOTAL CONSULTAS :

CNT. VLR.UNITARIO

1
1

33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

AR/ COPAGO / MODERADORA:

)5 PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
[E POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacién

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
0,00
33.700,00
0,00
0,00

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED |

Esta documento pr
4747 de 2007, La fac
ve

NTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

ta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 de! estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
tura debe ser canceladay reconocida en los tminos ait. 7 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
tes ar. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

7J.0 *HOSVITAL"



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

“

FECHA FACTURA:02/06/2018

FECHA VENC: Q2/07/2018
'ﬁm‘m SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
Slbapehitiniaiid NIT: 900259048-4 COD: 110013029601
T i DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500501
NUMERQ ID:  CC 10305p2073 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: FELIX CAMILOIBARRERA ARCINIEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEEONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: INPEG DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12‘:’ =35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 32 ARpg | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1030522073 - 5 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
CoDIGO TESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE RPRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CQN CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TRE|NTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS C(

* ltems Particionados por Contro)

Paciente y/o Responsabls

N CERO CENTAVOS

FIRMA

de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion N

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

//&"

+ Procedimientos con recargo.

Ler®™

P

S

Este documento pre

grama Licenciado a: SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

7J.0 "HOSVITAL®

sta merto elacutivo, anfculo 621 y 774 del cadigo de comerels, 617 del estatuto tributario, ley 1122 do 2017 y decreto
4747 de 2007. La fagtura cebe ser canceladay reconocida en los ténminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impussto de ICA.

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHA VENC: 02/07/2018

[

ﬂ-“ﬂ*’“ | SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: T do1
lli Sindkopiiiintbla NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
St DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500509 -~
NUMERO ID: CC 794098pP4 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9
NOMBRE: KIRV| ALIRIO URREGO TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3114527362 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 59 SUR 78L k3 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO. 128-35

MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 53 afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ‘
SEDE; USS CCGIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 79408824/(- 7 FECHA INGRESOQ: 02/06/2018 FECHA EGRESQ: 02/06/18
GODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOG(A 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS; 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERAPORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00 »
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTOC: 0,00

VAL:OH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETEGIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Faclurador y/o responsable de facturacion

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

* llems Particionados por Contrg! de Topes por Usuario ‘ + Procedimientos con recargo.

Este documento presta marilo ejecutive, aiculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 dal estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La fdctura debe ser cancelada y reconocida en Jos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

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

Programa Licenciado a: SUBRED(INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRAD

NIT: 90095904

A DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

8-4 COD: 110013029601

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHA VENG:  02/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1500603

NUMERO ID:
OMBRE:

" TELEFONO:
DIREGCION:
MUNICIP1O:
TIPO USUARIO

et

7929075¢

BOGOTA

RENEIRO RODR|GUEZ BUITRAGO

3135896575

KR67 A1288
BOGOTAD.C.
SUBSIDIADO

CARNET:

EDAD:

55 ANOS
TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 900208372-9

EN SUBSIDIADO S.A.S.

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCICON EMPRESA: CALLE 778 NO. 12%- 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

FECHA EGRESO: 02/06/18

| [No. HISTORIA: 79290756 - 12 FECHA INGRESO: 02/06/2018
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS COIN CERO GENTAVOS

VALpFI EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTY

VALOREN LETRAS PENDIEN]T
CER® PESOS COLOMBIANGS COl

Pacients y/o Besponsable

DORA:

'E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Contre

FIRM.

3| de Topes por Usuario

DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenclado a: SUBRED

Este documento p!
4747 de 2007. Laf
v

esta merito ejeculivo,

INTEGRADA DE SERVICIOS D

ctura dabe ser cancelada y reconocida en los téiminos art, 57 ley 1438/2011, ac
lontas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente da WA, actividad no sujeta a Impuesio del ICA.

900959048-4

articulo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto irbutario, ley 1122 de 2017 y decreto
tividad excepluada del Impuesto alas

7J.0 *HOSVITAL®

3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018

FECHA VENC: 02/07/2018
%mm SUR OCCIDENTE E.S.E. T
'rwmxaﬁmm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Sodlaietsl RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

_ FACTURA DE VENTA 1500596
NUMEROID: GC 51732927 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

o

1

NOMBRE: DIANA ROCIO DIAZ VASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3012443 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: AV 1 MAYO 77 ko DIRECCION EMPRESA: CALLE772 NO, 122.35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 51732927 - 14 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18 -
CiFODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE HRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VAL!OFI EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;
CERO PESQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

* ltems Particionados por Control|de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prepta merito ejecutivo, artlculo 821 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatutp tributario, ley 1122 do 2017 y decreto
4747 da 2007. La faclura debe ser canceladay recenocida en los téminos arl. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
veijtas art. 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sufeta a impuesto dal ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL® 35-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA VENC:  02/07/2018
Pagina: 1dei

FACTURA DE VENTA 1500505

NUMEROID: CC 65789903 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LUZ HERMINDA SALAZAR MURCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 3115689187 GARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
SIRECCION: G 03 N 48 28 $U R DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 40 ANog | CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIRO USUARIO SUBSIDIADO |  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 65789903|- 21 FECHA INGRESQ: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18 .
COoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO /f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 -
VALOR DESCUENTO: 0,00

|
VAL:OR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENT.
VALpFI EN LETRAS PENDIEN]

CER® PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

0

aciente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control|de Topes por Usuario

DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
[E POR PAGAR USUARIO:

Faclurador y/o responsable de facturaclén

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

f/‘&/ [C/] -
<

+ Pracedimientos con recargo.

Prog

rama Licenclado a: SUBRED |

Esta decumento presta merite efecutivo, articulo 621y 774 del eddigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007, La facfura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

veblas ar. 476 E.T, # 1- 10 practicar retancion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHAVENG:  02/07/2018

'ikmk!&! . Pagina: 1ded
Shadiopibdeledde s NIT: 500958048-4 COD: 110013029601
SuteditebSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500633
NUMEROID: CC 17138586 BOGOTA EMPRESA; NIT. 9002083729 -
NOMBRE: ANGEL MARIA SEGURA MONTENEGRO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144305470 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. i) -
DIRECCION: KR 83 F 51 54 EUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 7% NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 72 ARQg | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

| No. HISTORIA: 17138586 - 13

FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO; 02/06/18 .
CODIGO QESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 '

|
VAl].OH EN LETRAS PARTICU
CEROQ PESOS COLOMBIANGCS C

VALOR EN LETRAS ASEGUR
TREINTA Y TRES MIL SETECIEN

VALOR EN LETRAS PENDIEN
CERO PESOS COLOMBIANOS CQ

Paciente y/o Responsable

* ltems Particionados por Contro,

FIRMA

de Topes por Usuario

LAR/COPAGO / MODERADORA:
N CERO CENTAVOS

DORA:
0S PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
N CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsah!e de facturacién -

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGL

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED

Este documento prasta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacreto
4747 de 2007. La fagtura debe ser canceladay reconocida en los términas 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 impuesio del IGA,

.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0 *HOSVITAL* c%



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/06/2018

FECHA VENG: _ 02/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

'E ﬁﬁgﬁméw NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 reana foe
Bttt QIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500703
NUMEROID: CC  79284D64 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE RAMIROIESLAVA OCHOA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3222435638 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
" DIRECCION: TV 78 47 A 69 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129- 35
MUNICIPIC: BOGOTAD.C. EDAD: 55 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATCRIO
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 79264064 - 10 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18

Li,"ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COl‘leSULTAS ]
890294 CONSULTA DE BRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.7C0,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALIOFI EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VAL:OR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERD CENTAVOS

VALbR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsabla Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARCDRIGU

Cr

’ e
~ e
2 J

|
* ltems Partficionados por Control{de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

i

i Este documento pregta merito ejecutivo, articulo 621 ¥ 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007. La factura debe ser canceladay reconiocida en los tétmines an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
vertas art,. 476 E. T. # - no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

*  Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 200959048-4 COD: 110013029601

%m&m '
! {lmphtdriaelid
Satdahtst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHAVENC:  02/07/2018

Pagina: 1ded

FACTURA DE VENTA 1500758

NUMEROID: ¢CC 80371679 BOOGTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JUAN ENRIQUH REYES GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4878995 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DG 70 D 78 73 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 122- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 48 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIRO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 80371679|- 5 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
c‘%omeo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
850204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;:

CERO PESOS COLOMBIANOS CO,

VALOR EN LETRAS ASEGUR/
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENT

VALOR EN LETRAS PENDIEN]
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

Paclents y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

ADORA:
DS PESOS COLOMBIANOS CCN CERO CENTAVOS

FE POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

* ltems Particion

FIRMA

ados por Conlro| de

Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacién

JHONATANALEJANDROTAHAZONARODRIGU

Z el Ler wf

+ Procedimientos con recargo.

P

<]

prama Licenciado a: SUBRED

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codige de cemercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 do 2007, La Iatl tura debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

vantas ar. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:02/06/2018

FECHAVENC:  02/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. oo 1de;
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1500784

TELEFONO: 3144099698
DIRECCION: KR 73B 56 22
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIRC USUARIO SUBSIDIADO

|
NUMEROID: CC 113775
NOMBRE: JORGE ELIECE

34 TIBACUY EMPRESA: NIT. 900298372-9

R BELTRAN BASTOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 124- 35

EDAD: 62 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
l SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 11377234]- 23 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
COoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 DESCUENTOQ: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CO

N CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLGMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS COWN CERO CENTAVQS
Pacfente y/o Responsable Facturador y/o responsablé de facturacion
FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU
«
e
. é;/)
-~ é\f -
[7"
. " Items Particionados por Control tle Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prej:a merilo ejecutivo, artlculo 621 y 774 dal codigo de comercio, 617 del estatuto tributarlo, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factyra debe ser cancelada y reconocida en los térmings art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventas ar, 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




FECHA FACTURA:02/06/2018
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHAVENG:  02/07/2013
SUR OCCIDENTE E.S.E. i

.mm Pagina: 1det
! Sinitaprilevin 5l NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
SlaliptbSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1500892
NUMEROID: CC 19409946 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 -
NOMBRE: BENIGNO MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5713618 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. | 1
BIRECCION:  CL21 94 12 S DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12! - 35
%numcmo; BOGOTA DG, EDAD: 58 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
B I UB! V
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADONIVEL | OCOIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
| No. HISTORIA: 19409946|- 7 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
(%onlso DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 .
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALIOFI EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: !
THEE‘|: MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALPF! EN LETRAS ASEGURADORA:
TFIElIiwlTA MIL TRESCIENTOQS TRE!

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

A PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturaclén
FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU
& /] 2r s
gfﬂ‘(/P -
* llems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presja merito ejecutivo, articulo 621 ¥ 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacrato

4747 da 2007. La fact

vean

Tra debe ser canceladay reconocida en los términos adl. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
as art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta g impuesto del ICA. BL'

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA:02/0

FECHA VENC;

6/201

—al

02/07/2018

Pagina:

1de1

FACTURA DE VENTA 1500883

EMPRESA; NIT. 900298372-9

EN SUBSIDIADO S.A.S.

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

DIRECCION EMPRESA; CALLE 77 NO. 122 -35
CONTRATO: CAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

FECHA INGRESO: 02/06/2018

!l&:mtﬂd
!, prn—
Stk ESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
NUMERQ ID: CC 1030676870 BOGOTA
NOMBRE: BRIAN SEBASTIAN JIMENEZ VIDUENEZ
TELEFONO: 3102501782 CARNET:
IRECCION: DG 56 ABISSURS4C 18
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 21 ANOS
Ti ’0 USUARIO CONTRIBUTIV({ TIPO AFILIADO COTIZANTE 1
| No. HISTORIA: 1030676870 - 1

FECHA EGRESO: 02/06/18

CODIGO

|
CONISULTAS
890294

VALOR EN LETRAS PARTICUL
TRES MIL PESOS COLOMBIANOS

VALIOH EN LETRAS ASEGURA
CUARENTA Y DOS MIL PESOS CO

VALQR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CONSULTADEP

DESCRIPCION

RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA 1
SUB TOTAL CONSULTAS : 1

AR/ COPAGO / MODERADORA:
CON CERO CENTAVOS

DORA:
L OMBIANOS CON CERC CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO;
N CERQC CENTAVOS

* ltems Particionados por Control

FIRMA|

e Topes por Usuario

CNT. VLR.UNITARIO

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS;
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

45.000,00

Facturador y/o responsable de facturacion

TOTAL

45.000,00
45.000,00

45.000,00
3.000,00
42.000,00
0,00

0,00

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

-

1
|

Programa Licenciado a: SUBRED IN

i
i

Este documento pres|
4747 de 2007, La fach
ven

[TEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

a merito efecutivo, anticuto 621 y 774 del eddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacreto
1a debe ser cancelada y reconecida en los términos art. 57 ley 1436872011, actividad exceptuada del impuesto alas
s arl. 476 E. T, # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta & Impuesto det ICA.

7J.0 "HOSVITAL"

=3



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:02/06/2018
FECHA VENC: 02/07/2018

im*w . SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
!.I frasaypa— NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
i LS DJRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
: FACTURA DE VENTA 1500919
l\'lUMEFiO ID: CC 19073394 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9
NOMBRE: JORGE HERNAN VERGARA FLOREZ . CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO:; 3202743507 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. a d

DIRECCION: CL 44 68 D 19 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122-35

MUNICIFIO: BOGOTAD.C. EDAD: 68 Ao | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIRO USUAR BSIDIADO FILIADO SUBSIDIADO NIVEL
: 1o su TIFOA ° ON SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19073994}- 9 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESOQ: 02/06/18
ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA : 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALPH EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

i
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS COM CERQ CENTAVOS

Paclente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

500 A

- " Items Particionados por Control e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presla merito ejscutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 de! estatuto fributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La faciyra debe ser cancelada y reconocida en los 1éminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas ar. 476 E, T. # 1- no practicar ratenclén fuente de IVA, actividad no sujota a impussto del ICA, 32)

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:02/06/2018
FECHA VENC:  02/07/2018

Pagina: 1det

FACTURA DE VENTA 1500956

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 128-35
CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

NUMEROID: CC 79276057 BOGOTA
. NOMBRE: JUAN ALBERTQ GIRALDO HINCAPIE
TELEFONO: 6047144 CARNET: 0
] DIRECCION: KR 86 C 42 37 SUR
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 AROS
TIFO USUARIO SUBSIDIADO |  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
|
1
| No. HISTORIA: 79276037}- 21

FECHA INGRESO: 02/06/2018

FECHA EGRESO: 02/06/18

c;omeo DESCRIPCION
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

VALPR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA;

~
W

VALOR EN LETRAS ASEGURA

DORA:

SUB TOTAL CONSULTAS :

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

TRES MIL TRESCIENTQOS SETENTR PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

TFIEII;‘JTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
»  GERO PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

)

acients y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control He Topes por Usuario

CNT. VLR.UNITARIO

1
1

TOTAL
33.700,00 33.700,00
33.700,00

33,700,00
3.370,00
30.330,00
0,00

0,00

Facturador yfo responsable de facturacion

JHONATANALEJANDROTARAZONARCDRIGU

-

¢

Cop* ™

s

+ Procedimientos con recargo.

\ Este documento pre:
4747 da 2007. La fact

ven
Prog"rama Licenciado a: SUBRED [N

{TEGRADA DE SERVICIOS D

900958048-4

ta merito ejecutiv, aniculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 def estatulo ibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser cancelada y reconocida en los rminos. art. 57 ley 1438/2011, ectividad exceptuada del impuesto a las
as an, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

3¢

7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §Eg:ﬁ 5’;;”“‘“31;"5;2015
: 1/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.
Pagina: 1def
NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO; 4480700

FACTURA DE VENTA 1495197

NUMERO ID:
NOMBRE:
'II'ELEFONO:
GIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

CC 28588051 ANZOATEGU EMPRESA: NIT. '900298372-9

ORLANDA noJf\s PATINO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
3176825495 CABNET: EN SUBSIDIADO S.AS.

KR 78 F 40 42 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 128 -35

BOGOTA D.C. EDAD: 47 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADOC NIVEL - d . .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 28588061 | 31 FECHA INGRESO: 02/06/2018 FECHA EGRESO: 02/06/18
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 CONSULTAS : 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
VAL(:JFI EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS .
|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANQS COI

)

aciente y/o Responsable

DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturactén

* Items Particionados por Control

FIRMA

JHONATANALEJANDROTARAZONARGDRIGU

o5 C“’/'&{C

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre
4747 de 2007. La faci
ver

ta merito ejegutive, articulo 621 v 774 del ¢édigo de comerclo, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 v decrelo
ura debe ser cancelada y reconocida en los thiminos art. 57 lay 1438/2011, actividad oxceptuada del impueste alas ’b
tas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. S

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]

el ‘.E. _ Fecha: a
BT o PROGRAMACION OE CITA POR MEDICO H::'_??fgf{;;
B R Entreel  06/06/2018 ye!  06/06/2018 Pagina: 52
MEDICO DIANA CARCLINA FRANCO LEON UROLOGIA
|EmEISedIT.PartIT.CitaICita No IConI Hora I Docl Nro ID I Nombre Paciente l Teléfono I1“.Vez| Dx Consuita | Tipo Dx I Causa Ext IFirma Pacienle[

1 KE10 P | 1164867 111 07:00:00 CC 5857994 FERNANDO JAIME MARTINEZ CORTESC
I
1 KE10 P l 1164978 111 07:20:00 CC 19332763 JAVIER SAMAEL SUAALARCON TISQU 7805285
FEV ity
ACRLE]
1 KE10 P ] 1165000 111 07:40:00 CC 1030535554 LARRY DUVANT PALACIOS PERA nr inpec picota® L
i
i KE10 P 1 1165067 111 08:00:00 CC 17113943 JOSE HUMBERTO LEAL RAMIREZ 3203724521 NAIOX
KSLX
1 KE10 P 1 1169857 111 08:00:00 CC 15096248 PABLO EMILIO PENA PINZON 3163707926 5774981
1 KE10 P l 1175339 111 08:20:00 CC 19210420 RAFAEL ANTONIO BARRERA SOLER 3194013292 N UUV
1 KE10 P | 1182651 111 08:20:00 CC 80443069 ~JHONHENRY MATEUS RODRIGUEZ 3203240683 ;3(3 Z *
1 KE10 P I 1165309 111 08:40:00 CC -~ 18279315 RAMIRO URIBE MEDINA 3134824416 N ‘by
1 KE10 P | 1165311 111 00000 CC 51665079 MARIA STELLA MEJIA GONZALEZ 2302757 u{%%
. s
1 KE10 P 1 1165312 111 09:20:00 CC 51618061 MARIA SOFIA BOLIVAR <
1 KE10 P I 1165315 111 09:40:00 CC 17372828 JOSE ORLANDO DIAZ 5709360 Nl{dx
1 KE10 P | 1165318 111 10:00:00 CC 5710219 JORGE ELIECER MARTINEZ MARTINEZ 2- { S =
ox
1 KE10 P 1165321 111 10:20:00 CC 10523619 A MIGUEL ANGEL RAMOS , 3118961648 'Uq
NS
1 KE10 P | 1165322 111 10:40:00 CC 78331204 SOREL AVILA VELANDIA 3133515908 +
<. QO
1 KE10 P 1 1170093 111 1040:00 CC 4262845 JOSE MANUEL FONSECA RINCON N’LJ K ? 9”211
. ‘ o
1 KE10 P | 1165338 111 11:0000 CC 19160777 e ALEXANDER RIVEROS AMORTEGUI C (-( ><
1 KE10 P | 1165323 111 11:20:00 CC 18259826 PEDRO LUIS MEDINA PUERTO 3133806723 .
: 3
1 KE1 P | 1185350 111 144000 CC 19218138 PEDRO ERNESTO MARTINEZ CORREAT403763 i~ Nq ‘_‘K
1 KE1¢ P I 1184812 111 1 1:49'-00’- ’RC 1012415361 ANDRES MATIAS GARZON CUELLAR 3015444666 (( 7

2

19200715 Compes Eleor [ el 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:C5/06/2018

it SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENGC:  06/07/2018
ﬁ ﬁéﬁamsm i Pagina: 1de1
LA NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| PR DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA, 1510704
NUMERCID: CC 17113948 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729  COPIA
OMBRE: JOSE HUMBERTD LEAL RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3203724521 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: NG SABE DIRECCION EMPRESA: CALLE 7% NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 73 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
' TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
_ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17113943 -|35 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
Tt PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: - 0,00
" VALOR'A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO; 0,00

VALOIIQ EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANQS CON

- "VAEOFI{'EN LETRAS ASEGURADORA: - -
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTC!

'Y

T L"/

»

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

* ltems

FIRMA

Particionados por Control d

e Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

il

! LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

!

| ;
Programa Licenciado a: SUBRED INY

Este documento pres
4747 de 2007. La factu
ven

L

EGRADA DE SERVICIOS D

8009590484

merito sjecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 20 117}éscreto
debe ser cancelada y recanocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada delimpuesto alas
art. 476 E. T, # 1- no practicar retencién fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

74,0 "HOSVITAL*

3t



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/06/2018
FECHA VENC: 06/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E

'i&wﬂaw ) . e Pagina: 1de1
o Sellpaiiedatid NIT: 900959048-4 'COD: 110013029601
SbuddebSk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1510409

NUMEROID: CC 19096248 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA
NOMBRE: PABLO EMILIO PENA PINZON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3163707926 5774981  CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 724 379 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 68 ANOS CONTRATO: CARITAL SALUD -AMBULATORIC
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19096248 1 20 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESQ: 06/06/18
C(PDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : - 1 . 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA: 3.370,00
VALOCR A PAGAR ASEGURADORA; 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTOQ: 0,00

. VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: _ -, *

" TRES A MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS G COLOMBIANOS € CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERQO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLGMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
%
* ltems Particionados por Control di Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreta
4747,de 2007. La facturp debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventag art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
r yJ_ 4 n;‘
Programa Licenciado a: SUBRED lusﬂlEGRA?A DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL*




Covaloor
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, FEECH!A;&ACTURA:UG"’S’WW
. ﬂx é ‘C’f\ m \ NC:  06/07/2018

SUR OCCIDENTE E.§B!

'I;Eﬁm«mw NIT: . Pagina 1de
fom : 900959048-4 COD: 110013029601
T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
g L - ; . . .FACTURA DE VENTA 1511979
NUMEROID; CC 19210430 BOGOTA EMPRESA: NIT. 000298372-9 GOPIA
NOMBRE: RAFAEL ANTONIO BARRERA SOLER CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3194013292 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: KR 80 M BIS A 65 16, SU& Pl 3 CUARTO 1 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. E0AD: 65 aNos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO |  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19210420 { 11 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
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 CONSULTAS ; 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 PARTICULAR { COPAGO /| MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS -

VALOB EN LETRAS ASEGURAILORA:
TREINTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQOS

VALOB EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
i
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prestd merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facturp debe ser cancelada y reconocida en fos términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventak an, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
4
Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITALY
’ P, - ) 3C{
'_‘H--,.\_ r
I . *




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/06/2018

i s FECHA VENC:  06/07/2018
K
oW UR OCCIDENTE E.S.E. Pagne  1do1
DN b fhogns e sl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SafuiteeESt. DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1510937
NUMERO ID: CC 19279315 BOGOTA EMPRESA: NIT, 90029837280 COPIA ' '
OMBRE: RAMIRO URIBE MEDINA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: 3134824416 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.5.
DIRECCION: TV 788 71 A 56 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 12°- 35
MLNIC]F‘IO; BOGOTA D.C. EDAD: 61 ARIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ]
SERVICIO AMBULATORIO :
No. HISTORIA: 19279315 -|13 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL -
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGlA '
SUB TOTAL CONSULTAS : 9 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

VALO]IQ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA.:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS- Rt

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO$ EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS

Padiente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA . LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
%
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prests merito sjecutive, adiculn 621 y 774 ¢el cddigo de comercio, 617 del estatuto tributaric, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y recanocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceplyada dal impuesto alas
f--_  ventds an, 476 E.T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
iy
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
4O
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:06/06/2018
FECHA VENC; 06/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1de

NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1510934

NUMEROID: cC 19200141 BOGOTA EMPRESA: NIT. 0002983728 COPIA
NOMERE: CAMPO ELIAS ROJAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3123719238 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 370 66F 54 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12735
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPG USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
_ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19200191 {6 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
CCIDIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 23.700,00
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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERD CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTL POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Pac

ente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion
, \\

“ \

%

FIRMA

JHONATAN ALEJANDRO TARAZONA RODR

N

4

* ltems Rarticionados por Control d

2 Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INT,

Este documento presta)
4747 de 2007. La factur.

L

ventas

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
2 debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA. ~

EGRADA DE SERVICIOS D

900859048-4 7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:06/06/2018
ﬂ FECHA VENC: 06/07/2018
I - SUR OCCIDENTE E.S.E. .
'. m; it Pagina: 1de1
.L'_ i alstadin NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S buddm 31 DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1511931
NUMERO ID: CC 1731288 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA A
NOMBRE: JOSE ORLANDO DIAZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 5708960 CARNET: 1 EN SUBSIDIADOD S.A.S.
DIRECCION: KR 81A 42 39 DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NOQ. 122-35
MUNICIPIO: BOGGOTAD.C. EDAD: 64 ANOg | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIQ SUBSIDIADOQ TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17312828 1 9 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
CODIGO DESCRIPCION , CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA

VALO

TREINTA MIL TRESCIENTOS TREIM

VALO
CERO

Paciente y/o Responsable

R EN LETRAS ASEGURA

PESOS COLOMBIANOS CON|

PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

DORA: .
ITA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

B

R EN LETRAS PENDIENTE

POR PAGAR USUARIO:
CEROQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

\ ‘\

A

* ltems

FIRMA

Particionados por Control d

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INT|

Este documenta prastd

vential

Y

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La facturh debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas

b an. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente da IVA, actividad no sueta a impuesto del ICA,

EGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "THOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Esgm \F,gzgw‘mgggﬁf"‘:
. 7/201
SUR OCCIDENTE E.S.E.
Pagina: 1de1
NIT: 900959048-4 COD: 110013023601

IRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1513207

NUMERCID: CC 571021

UNICIPIO: BOGOTAD.C.

NOMBRE: JORGE ELIECER MARTINEZ MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
D’HECGION: CRA 94 B NO 56 H 58 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE772 NO. 122-35

TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO|  TIPO AFILIADO COTIZANTE 1

t BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

EDAD: 70 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

| No. HISTORIA: 5710219 -

.

6 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18™ e
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
con$uurAs
830294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00 .
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.000,00 .
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 42.000,60 -
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 -
| VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

TRES MIL PESOS COLOMBIANOS

GON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURABDORA;

CUARENTA Y DOS MIL PESOS CO

LOMBIANOS CON CERO CENTAVQOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON(CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Respansable

Facturador yfc responsable de facturacién

FiRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU
" Items Particionados por Conirol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

| Este documento prestalmerito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comarclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto

1
1 ven

t 4747 de 2007. La facturg debe ser canceladay reconoclda en los téminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

tas art, 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, aciividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Progra}na Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL* L'EB




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:C6/06/2018

1 ' FECHA VENG:  06/07/2018
e | SUR OCCIDENTE E.S.E. cagra a1
[ e gl NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
SmixitantSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1512709
NUVERO ID: CC 1052361% PADILLA EMPRESA: NIT., 8002983729
MOMBRE: MIGUEL ANGEL RAMOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
H 77 X -35
DIRECCION: GL50S 60 D 60 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE ’
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 857 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
ARIO DIA AFILIADO SUBSIDIADO MIVEL
TIPC USUARIO SUBSIDIADC TIPO LIA UBSID SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

I\:Io. HISTORIA: 10523619 - 21 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESC: 06/06/18
co;mao DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
"ONSULTAS ’
ikh_ 5180394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URQL 1 33.700,00 33.700,00
0GiA : ’
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS; 33.700,00
PARTICULAR / COPAGD / MCDERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADOCRA: 33,700,00 .
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTQ: 0,00 -
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS
VALOR(EN LETHAS ASEGURADOHA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PES0S COLOMBIANOS CON JERC CENTAVOS

Pacignte y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn

s ~

I

FIRMA DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
* ltems Particicnados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Esta documanta presta mErﬂo ejecutivo, articulo 621 y 774 det cédige da comercio, 617 del estatuto tributarip, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2097, La factura debe ser cancelada y recorogida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas gm, 476 E.T. # 1- no practicar retencién luente de IVA, actividad no sujata a impuesta dal ICA,
Programal Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D $00959048-4 7.0 "HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA FACTURA:06/06/2018

FECHA VENC: 06/07/
& SUR OCCIDENTE E.S.E. 6/07/2018

endai Pagina: 1det
ﬂmwmaw NIT: 900959048-4 COD: 110013028601

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

‘ _ FACTURA DE VENTA 1513817

NUMERO ID: CC 79331204 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
ITOMBRE: SOREL AVILA VELANDIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TElI.EFONO: 3133515908 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR72G CL39B%1S DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 12835
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 AROS CONTRATC: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 79331204 - 1 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18
. COI%')IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. 'ONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0GlA
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 ‘ 33.700,00
. ' TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.870,00"
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURALORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARIA OTAVO CALDERON
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prests merito ejecutivo, articulo 621 v 774 del codigo de comerclo, 617 del estatuto kibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
| 4747 de 2007.La facu% deba ser canceladay reconocida en 1os términes art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
i ventab art. 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7.0 *HOSVITAL*

&S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/06/20

r& SUR OCCIDENTE E.S FECHA VENC:  08/07/20
'ﬁh"mﬁ‘-‘ -S.E. Pagina: 1de1
ik S kit NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SuledbotiL DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C, TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 151330
NUMERO ID: CC 19160777 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: ALEXANDER RIVEROS AMORTEGUI CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 38 F 73 A 16 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I\:Jo. HISTORIA: 18160777]- 4 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO:06/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. ‘:ONSFLTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

I
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yio responsable de facturacion

FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL

* Items Particionados por Controljde Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facjura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas arl. 476 E.T. # 1-no practicar retencién fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA. L‘ G

Progragna Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Egg:j: Sé;gumosme/zms
SUR OCCIDENTE E.S.E. . 08/07/2018

v i ) Pagina: 1det
'ﬂ Hltepbisbeidndbid NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
SadinhtSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1513720 .-
NIUMEFIO ID: CC 19218188 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246953-2
NOMBRE: PEDRO ERNESTO MARTINEZ CORREA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: 7403763 CARNET: 1
DIRECCION: KR 86 D 42 A 51| SUR DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 64 ANOS CONTRATO: FONDO FINANCIERO DISTFII'['AL VINCULADO CTO 1158
TIPO USUARIC VINCULADO TIPO AFILIADO MAYOR DE 60 ANOS 7
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19218138 1 16 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 06/06/18 ”
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.052,00 45.052,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45,052,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 4.500,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 4055200 .
. VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

i VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUARENTA MIL QUINIENTOS CINGUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO:H EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQO CENTAVOS

Paciante y/o Responsable Facturador y/g respansable de facturacidn
FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU
-
* llems Particlonados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

| Este documento presta merito efecutivo, aniculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estaluto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto
: 4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITALY l{ :!_
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]
Fecha: 08/08/18

PROGRAMACION.DE-CITA-POR-MEDICO

It

Wi Entre el 07/06/2018 yel  07/06/2018 ::;?:la: 15:53:35
MEDICO YESICA YASMIN QUIROZ MADIARRAGA UROLOGIA
|Emp1’Sed ‘T.Paan.CitalCita No ICj‘IL Hora ] Docl Nro ID Nombre Paciente | Teléfono l‘[a.Vezl Dx Consulta l Tipe Dx | Causa Ext |Firma Paciem
FECHA.07/06/2018
1+ @_ P 1 1166025 114 07:00:00 CC 79844571  JOSE DIDIER PALOMINO GONZALEZ 3204763066
1 KE10 P 1 1179900 114 O7:00:00 CC 2024565 GERMAN MENDOZA REINA 3115437678
1 KE10 P [ 1166648 114 07:20:00 CC 5540662 JORGE ALBERTO CASTRO RAMIREZ 3173308970
1 KE10 P 1 1167651 114 07:40:00 CC 2925088 CARLOS JULIO RODRIGUEZ SANCHEZ5725595
1 KE10 P 1 1169973 114 07:40:00 CC 4479206 OCTAVIO VASQUEZ VASQUEZ 3365143
1 KEu P 1 1169889 114 08:00:00 CC 20859795  FLOR MARINA BOTELLO REYES c
1 Kefp+ P I 1169938 114 08:20:00 CC 17098020  CARLOS JULIO VANEGAS 3213429689
1 KE10 P 1 1170069 114 08:40:00 CC 1067853730 MOQISES ANTONIO BARRIOS BAZAS  HOGAR BACATA
1 KE10 P | 1183819 114 08:40:00 CC 79911723  JHON CARLOS CORTES DELGADILLO 5213610
1 KE10 P I 1170080 114 09:00:00 CC 17056059  JOSE IGNACIO ORTIZ BONILLA 4022862
1 KE10 P ! 1170094 114 02:20:00 CC 39713461 FLOR MARY BUITRAGO FRANCO 7814270
i KEU P [ 1170615 114 08:40:00 CC 43444352  ADRIANA MARIA VASQUEZ 0
1 KE10 P | 1170826 114 10:00:00 CC 17445151  ALIRIO PERA MATEUS 3053309
1 KEfo P I 1179223 114 10:00:00 RC 1028890870 ANGEL ANDRES RIVERA ARIAS 5719804 3219065759
1 KE10 P | 1193133 114 10:20:00 CC 79122772 JOSE GUILLERMO TIBABUSO SONZA, 3133790167
1 KE10 P | 1193454 114 10:40:00 CC 39647562  DEYANIRA NARVAEZ PRADA 3144668948
1 KE10 P I 1971268 114 11:00:00 CC 53201878  LUIS ALIRIO VASQUEZ " . 3134386170-920426
1 KE10 P 1 1171714 114 11:20:00 CC 26415659  CARMEN TULIA AMAYA DIAZ 2900391
1 KE10 P 1 1171989 114 11:40:00 RC 1013144028 JOSE SANTIAGO PRIETO SISA 3123892261
1 Kew P 1 1192889 114 11:40:00 PA  ITYAS918295 GIAMPIERQ BELLUCCH




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

e by 900959048-4 Fecha: 28/06118
TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:18:55
CITA MEDICA Pdgina: 1

NUMERO :1271047 |mlﬂﬂ!ﬁﬂglﬂ4fgﬂl1@igi@m RESERVADA: 28/06/2018 05:18:55 MICHAEL DAVID GOMEZ REYES

Paclente: cC 17122133 HECTOR SIABATO LOZANQ
Nacimlento: 26/07/1945 20:44:12 Edad: 72AR0S
Sexo: MASCULINO

[ Oficlna:

Autorizacién:

HORA: 08:00:00 am~ DURACION 20 MIN
Direcclon: TV 74 F #40B 54 SUR

Direcclén: D - . :
Teléfono: 36 Celular:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

N

FECHA{CITA: Miércoles 4 de Julio de! 2018
USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE

BARRIO DAD: BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR:

890234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LEON 750 URQLOGIA

“** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURAGION **

28/06/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:18:56

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1012392576
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FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHA VENC:  07/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
. NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1518251

Pagina: 1det

NUMERCID: CC 79844571 MANIZALEZ EMPRESA: NIT. 860045904-7
NOMBRE: JOSE DIDIER PALOMING GONZALEZ UNICAJAS COMFACUNDI
TELEFONO: 3204763066 CARNET:
DIRECGION: KR 42C 91 C 11 DIRECCION EMPRESA: CALLE 53 N° 10-39, PISO 4
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 48 ANOS CONTRATO: UNICAJAS COMFAGUNDI EVENTO
TIRO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
‘ SERVICIC AMBULATORIO
| No. HISTORIA: 79844571} 9 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
cobieo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 36.900,00 36.900,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 36.900,00
i TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 36.900,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 36.900,00
- VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

|
VAL(I)R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS COT CERO CENTAVOS

VAL(IJR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREIhllTA Y SEIS MIL NOVECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems Particionados por Control

FIRMA JHONATANALEJANDROTARAZONARCDRIGU

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

| Este documento presfa merito ejecutivo, articulo 621 y 774 dal cddigo de comerclo, 617 del estatuto tdbutario, ley 1122 de 2017 y dacreto
4747 da 2007. La far:h]xra debe ser canceladay reconoclda en los Wminos an. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del Impuesto alas
n

venias arl. 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:07/06/2018

A R D FECHAVENC:  07/07/2018
oy SUR OCCIDENTE E.S.E. gz 1201
o Srop bt i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SadeddneESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1518627
NUMEROID: ©C 5540662 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8002983729
| OMBRE: JORGE ALBERT( CASTRO RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: 2173309970 CARNET: EN SUBSIDIADO S5.A.S.
DIRECCION: CR 91D N57B 3 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 80 ANogs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
| SEDE: USS OCCIDENTE DE KEMNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
|N0. HISTORIA: 5540662 - 69 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
cci)DIGo DEBCRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL
CONSULTAS ) :
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 5 33.700,00
X 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 PARTICUL
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

VALQFI EN LETRAS ASEGUR
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT

VALQOR EN LETRAS PENDIEN

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

D

AR / COPAGO / MODERADORA:

CERO CENTAVOS

ORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltems Particionados por Contro

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento p

4747 de 2007. 12 f%
ve

Programa Licenciado &: SUBRED

5

NTEGRADA DE SERVICIOS D

ta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 817 del estatuto tributagio, ley 1122 de 2017 y decreto
ura debe ser cancelada y reconocida en los términos art., 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
tas art. 476 E.T. # 1- no practicar ratencién fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*

S0



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHA VENC:  07/07/2018

'i iy Pagina: 1de1
Sbrlbeped febrkn 2l NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
SufuclnlSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1518186
NUiMEFlO D: CC 2925088 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 )
OMBRE: GCARLOS JULIC RODRIGUEZ SANCHEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 5725595 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S.
. A 3
DIRECGION: KR 90 A 40 A 22 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 81 AHOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIC SUBSIDIADO

TIPO AFILIADD SUBSIDIADQ NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE:USS OCCCIDENTE DE KENNEDY

[No. HISTORIA: 2925088 - § FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
CL?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS o
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 3370000 | 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
S VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
[ VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
v VALOR DESCUENTO: 0,00

VALQR EN LETRAS PARTICUL
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

VALGR EN LETRAS ASEGURA/
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQ

CERO CENTAVOS

DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

AR / COPAGO / MODERADORA:

|
VALOR EN'LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

PTcienle yfo Responsable

1
» |

L

CERO CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

-

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

=

Programa Licenciado a: SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS D 800859048-4 7J.0 *HOSVITAL"

Este documento prasta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comarcio, 617 del estatuto tribulario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los tdmminos art, 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

veptas an, 476 E. T. # 1- no pragticar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

ot
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:07/06/20
E FECHA VENC: 07/07120
i SUR OCCIDENTE E.S.E. cagima 1de1
W}‘W*W“W NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
T D|RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 151971
NUMERO ID: GC 20859795 QUIPILE-CUNDINAMARCA | EMPRESA: NIT. 900298372-9

TELEFONO: 3142341680

DIRECCION: NA

MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO

|
NOMBRE: FLOR MARINABOTELLO REYES

EN SUBSIDIADO S.AS. .
DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12#-35 ,
CONTRATQ: CAPRITAL SALUD -AMBULATORIO

CARNET:

EDAD: 57 ANOS

TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOCTORA DE SALUD DEL REGIM

No. HISTORIA: 20859795 - 34 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
COJDIGO OESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

' 890294 ° CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00
. VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

-

|
VALdR EN LETRAS PARTICULAR ! COPAGO / MODERADORA:

CEROPESOS COLOMBIANOS C

N CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS PENDIEF@TE POR PAGAR USUARIQ:

‘CERO PESOS COLOMBIANOS C

P

+1]

ciente y/o Responsable

N CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA " LINA MARCELA ANGEL LEAL

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRE

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tribuiario, ley 1122 de 2017 ¥ decreto
4747 de 2007. La tactura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
entas art 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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DIR

FECHA FACTURA:07/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
FECHAVENC:  07/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1519603

Pagina: 1det

NUMERO ID: CC 1705605P BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE IGNACIO QRTIZ BONILLA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONOQ: 4022862 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CR 87 A 40 20 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122.35
UNICIFIO: BOGOTA D.C. EDAD: 80 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
|NO. HISTORIA: 17056059 {12 FECHA INGRESQ: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
C(PD|GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
- TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
4 VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
i VALOR DESCUENTO: 0,00

VALQR EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VAL(f)R EN LETRAS ASEGUR
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT!

VALOR EN LETRAS PENDIENT,

AR / COPAGO / MODERADORA:

DORA:
S PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltem

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

s Particionados por Control
I

| Este documento pre
4747 da 2007. La fag
vel

Programa Licenciado a; SUBRED ||

NTEGRADA DE SERVICIOS D

Lta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cddigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ura debe ser cancelada y reconocida en los téminos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada delimpuesto a las
\tas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FAGTURA:07/06/2018
{FECHAVENC:  07/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1de1

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1519890

NU

MERO ID:
NOMBRE:

cc 3971346
FLOR MARY BUIT!

TIIELEFONO:
DIRECCION:

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

7814270

CL73B77L29

UNICIPIO: BOGOTAD.C.

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
RAGO FRANCO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 128 - 35
EDAD: 53 Afios | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 39713461 -|39 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS i 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEHO'PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS
. VALOREN LETRAS ASEGURA LORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO{PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltems Particionados por Control

FIRMA

Je Topes por Usuario

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

Preg

Este documento pres
4747 de 2007. La fact

ama Licenciado a: SUBRED IN

2 marito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estaluto tributario, loy 1122 de 2017 y decreto
ra debe sercanceladay reconotida en los témminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptyada del impuesto alas

ventas ar, 478 E.T. # 1- no practicar retencidn fusnte de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal [CA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900953048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:07/06/2018

FECHA VENC: 07/07/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. b
Yol Srtnpr el NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Subena bt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1520480
NUN:IEHO ID: CC 43444353 MEDELLIN EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: ADRIANA MARIA VASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: o CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. A q
DIRECCION: GL 17 A BIS 108 51 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 43444353 - | FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
coDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
JONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON
VALOR EN LETRAS ASEGURAL

CERO CENTAVOS
ORA:

THEINT:A Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO FESOS COLOMBIANOS CON

: POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007, La factu

Progralma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y recenccida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
venigs art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de [VA, aclividad no sujeta a impussto de! ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 CCD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C., TELEFONO:; 4480700
FACTURA DE VENTA 1521303

FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHAVENC:  07/07/2018

Pagina: 1de1

NU;MERO ID;
NOMBRE:
TELEFONO:
Dt:nEccmN:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

cC

17445151 META

ALIRIO PENA MATEUS

3053309

CARNET:

CL 28609 PATIQ BONITO

BOGOTAD.C. EDAD: 57 AROS

SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 900298372-9

EN SUBSIDIADO S.A.S.

SERVICIO AMBULATORIO

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO, 12°- 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATGORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

[No. HISTORIA: 17446151 -|5

FECHA INGRESO: 07/06/2018

FECHA EGRESO: 07/06/18

ccli)meo

CONSULTAS
890294

VALOR EN LETRAS PARTICUL
TRES'MIL TRESCIENTOS SETENT/

CONSULTA DE PH

DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
IMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALC;)R EN LETRAS ASEGURADORA:
TREII*iITA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

°

aciente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA;
n PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prg
4747 de 2007, La fa

Pro'grama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

sta menito ejecutivo, artfeule 621 y 774 del ¢édigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto
lura debe ser canceladay reconocida en les témninos art, 57 tey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
vantas art, 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*



FECHA FACTURA:07/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEOHAVENG:  07/07/2016

o SUR OCCIDENTE E.S.E. e 1d01
!l Kl ity M NIT: 900950048-4 COD: 110013029601
SatkalntbSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1519826
NUMERQ ID: RC 1028890370 BOGOTA EMPRESA: NIT. $500298372-9
NOMBRE: ANGEL ANDREE RIVERA ARIAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADC S.A.S. N

TELEFONO: 5719804 3219065759  CARNET: 0
IiJIRECCION: CARRERA 87 H# 42 F 87 SUR )
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 7 ANOS

TIFC USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
I SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIC AMBULATORIO

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO.127-35
CONTRATC: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

| No. HISTORIA: 1028890370 - 16 FECHA INGRESOQ: 07/06/2018 FECHA EGRESQ: 07/06/18 -

€0ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COI"[ISULTAS ’
890294 CONSULTA DE RRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 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

VA[I_OH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: .
CERQO PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VAI;.OR EN LETRAS ASEGURADORA: i
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS . 3

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Respansable Fasturador yfo responsable de facturacién
t
FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* llems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. '
Este documento gresta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cddigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, lsy 1122 de 2017 y decreto '
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos an, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 478 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHAVENC:  07/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1520900

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

t

EMPRESA: NIT. £00298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

EN SUBSIDIADO 8.AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO.122-35
CONTRATO: CAP|TAL SALUD -AMBULATORIO

NUMEROID: CC 79122772 FONTIBON
NOMBRE: JOSE GUILLERMD TIBABUSO SONZA
TELEFONO: 3133790167 T CARNET:
DIRIECCION: KR 87 0 28 SUR
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 79122772 -

14 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
‘JONSI:JLTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
) SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
. PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
. VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDJENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOff EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA

CERO CENTAVOS
DORA:

THEINTA Y TRES MIL SEI'ECIENTOE PESCS COLOMBIANOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT]
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

¥

CERO CENTAVOS

FIRMA

* Items Particionados por Control He Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:

CON CERQ CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facluraclén

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900952048-4

Este documento preéta metito ejacutivo, articulo 621 y 774 del cidigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 do 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los érminos art, 57 ley 1436/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
venlas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*

el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

_|FECHA FACTURA:07/06/2018{ -

FECHAVENG:  07/07/2018
iw‘“ SUR OCCIDENTE E.S.E. pagns 1dot
i Wﬁ%ﬂm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| @ DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1520834
NUMEROID: CC 39647562 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
-l'\:IOMBHE: DEYANIRA NARVAEZ PRADA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144668948 CARNET: EN SUBS'D'A?AO SAS. CALLE 7 Mo, 125. 35 -
PRESA: .12
PFECCION: - Tv77165 51 SUR DIHECCIONE :iﬁ;&uo AMBULATORIO
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 51 afNps | CONTRATO: CAPIT, -
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 38647562 -| 19

FECHA INGRESO: 07/06/2018

FECHA EGRESOQ: 07/06/18

CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

TONSULTAS .

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS ; 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

VALOIR_EN LETRAS PAFITICULL‘-\R /COPAGO /MODERADORA:
CERO FESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control fe Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de faciuracion

C TRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo,

. Progrz!zma Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta merlto sjecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factra debe ser cancelada y feconacida en los términos art, 57 ley 1488/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL®
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FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHA VENC; Q7/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

DI
FACTURA DE VENTA 1520987
UMERO ID: GG g32018¥8 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9 .
NOMBRE: LUIS ALIRIO VASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 3134386170-9204268  CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. .
DIREGCION: KR 54 4 G 65 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO.127-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIRO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL '
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 93201878|- 15 FECHA INGRESOQ: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE HRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 30.330,00
[< VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VAITOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTQS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL. TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion t
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

* ltems Particionados por Contr

Dl de Topes por Usvario + Procedimientos con recargo.

Pr

Este documento pf
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reccnocida en los tamminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

pgrama Licenciado a: SUBRED

resta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto

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

Ne

INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.¢ *HOSVITAL"
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SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

R
il 41id NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
b d (1413 DIRE

CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:07/06/2018

FECHAVENC:  07/07/2018

Pagina: 1det

FACTURA DE VENTA 1521578

NUMERO ID: CC 26415659 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: CARMEN TULIA AMAYA DIAZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2800391 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
o ar
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 80 ANOS ’
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 26415659 - 16 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
COIIJIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ' 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALOF;I EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
"CERO RESOS COLOMBIANOS CON €ERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SEI’ECIENTOj PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
Paclente y/o Responsabla Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* ltems|Particionados por Control de Topes por Usuarip + Procedimientos con recargo.
Esta documnento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuta tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconacida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad excephuada del impuesto a las
ventas art. 478 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA,
Programa Ucenciado a; SUBIflED INTEGRADA DE SERVIGIOS D 900959048-4 7J.0 *"HOSVITAL*

¢



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:07/06/2018

i SUR OCCIDENTE E.S & FECHAVENG:  07/07/2018
.' ;if;:mmm ‘ . e Pagina: 1del
NIT: 900952048-4 COD: 110013029501
Sttt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1521763
NUMEROID: RC 1013144028 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-
’ NOMBRE: JOSE SANTIAGD PRIETO SISA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 3123892261 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
OIRECCION:  GR81 6 716 03 DIRECCION EMPRESA; CALLE 77% NO, 12°- 35
MUNIGIPIO:  BOGOTA .. EOAD: 4 Ao | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO |  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1013144008 - 10 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
g TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
e VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALJOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANDS CCN CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADCRA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALIOR EN LETRAS PENDIEN[TE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CQN GERO CENTAVOS

Jaciente yfo Responsable

Facturador y/o responsable de faciuracion

* Items Particionados por Contrgl de Topes por Usuario

FIRMA

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Pragrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 de) cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fagtura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, aclividad excepluada del impuesto a las

ventas art. 476 E. 7. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 -COD: 110013029601

- |FECHA FACTURA:07/06/2018

FECHA VENC:  07/07/2018

-

Pagina: 1de

TIPO USUARIC SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

SabdbhiSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1519650
NUMEROID; CC 17098029 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-8
NOMBRE: CARLOS JULIO NANEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTQRA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 3213429689 CARNET: EN SUBSIDIADC S.AS, )

. : a8 _
DIRECCION: CL 58.81 33 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 74 ANps | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

»*

No. HISTORIA: 17098029 | 69 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 07/06/18
C‘;ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ) )
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
) PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
s VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CO

N CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TFIEII;\ITA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

)

aciente y/o Responsable

FIRMA

* ltem!s Particionados por Control,

de Topes por Usuario

[E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

JHONATANALEJANDROTARAZONARODRIGU

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pre|
4747 de 2007. L3 fac|

ve

Programa Licenciado a: SUBRED |

ta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, Tey 1122 de 2017 y decrato
ura debe ser canceladay reconoclda en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de) impuesto a las
tas art. 476 E.T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto cel ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900059048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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"q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

. . Fecha:

FE 5w i PROGRAMACION DE-CITA POR MEDICO i ?g’gj:’:g

B s Entreel  08/06/2016 yel 08/06/2018 Pagina: 1
MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON . UROLOGIA
|EmpISedIT.Pa'rt]T.Cita|Cita NoIConI Hora ] Doc| Nro ID | Nombre Paciente l Teléfono |1‘.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente
FECHA08/06/2018
1 KE10 p ] 1165339 111 1400100 CC 41429719  NOEM! PULIDO CHIPATECUA
1 KEN =S 1 1165340 111 14;20:00  CC 80371115 ' LUIS HUMBERTO PINA 3112064375
1 KE10 P I 1165342 111 14:40:00 CG 19402979  JAIRO GUERRERO MELO 7194264

=
lx
m
a
]
0

1165343 111 1500100 CC 17496996 LUIS FERNANDO GONZALEZ ROJAS 4688983

1 KE10 P | 1170006 111 13:.00:00 CC 17048841 JOSE ALBERTO MUNOZ 2330985
- ]

1 KE10™ P | 1165352 111 1520:00 CC 46316 HERMILO ALFONSO AGUDELO ARGUEZ2642125
1 KE10 P | 1165354 111 154000 CC 19298180 GABINQ SANCHEZ ROMERD 3163872049
1 KEtd P [ 1165360 111 16:00:00 CC 17018676 LUIS SANTOS SIERRA RAMIREZ 3214346932
1 KE10 P I 1165371 111 182000 CC 17093987 EDUARDO JIMENEZ RODRIGUEZ c
1 KE10 P | 1165377 111 16:40:00 CC 2904182 HERNANDO MARTINEZ RODRIGUEZ C

T.Part : P = Principal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

7J.0 *HOSVITAL* ) *** FINDEL REPORTE ***
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD SUR OCCIDENTE E.S. [RBoltCit]

Bt e 900959048, Fecha: 28/06/18
oS TV 74 F # 40 B 54 SUR/TEL: 4480700 Hora: 05:28:33
CITA MELY/CA Pégina: 1

NUMERO :1@1%_4%@1\% 3Itlﬂallallllﬂll RESERVADA : %8/0512018 05:28:33 LUZANDREf( PEREZ BOLIVAR

Paciente: CC  \17135383 EDILBERTO ROMERO VILLALHBOS

Nacimiento: 05/1945 00:00; Edad: 73ANOS

Sexo: MASCU

Direcclén; CL30SUR39A04 .

Teléfono: 3114567214 L. 3114567214 Tel Oflcina:

Contrato: CAPIT. _rmm—==ghutarlzaciém:

FECHA CITA:  Migfcoles :@ Juligldet 2018 HORA:  11:20:00 DURACION 20 MIN
SEDE us Dlreccion: TV74E B 54/SUR

BARRIO KENNEDY BOGOTA D.C,
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 1 000 T

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CIUDAD:

MEDICO(S): 03031
*** FAVOR PRESENTARSH 1 HORA ANTES DE SUCITAEN LA V

28/06/2018 FIN DEL REPORTE *** 05:28:33

7J.0 *HOSVITAL*
I

Usuario 1031165398



"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018|

g < SUR OCCIDENTE E . FECHAVENG:  08/07/2018
. l. ﬁmﬁamm s Pagina: 1de1
. NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
SwlddniiSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529306
NUMEROID: CC  4142971p BOGOTA EMPRESA: NIT. 000298372-9
NOMBRE: NOEMI PULIDO CHIPATECUA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.ASS. . .-
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.G. EDAD: 80 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
l:\lo. HISTORIA: 41429719 |16 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
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 CONSULTAS : . 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADOQRA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOB EN LETRAS PARTICUL,
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES-MIL SETECIENTO

VALOI%I EN LETRAS PENDIENTE PCR PAGAR USUARIO:;
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

CERO GENTAVOS
JORA:

Paclente yfo Responsable

FIRMA

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacitn

LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

4747 da 2007

) Programa Licenciado a: SUBRED INT

Este documento pre
. La factu

s% merito ejecutivo, articulo 621 y 774 de! cddigo de comeargio, 617 del estatuto fributario, ley 1122 de 2017 decreto
a deba ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
vesz art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,”

[EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

r& SUR 0CC|DENTE E S E FECHA VENC: 08/0712018
r.j ~ﬁ$ﬁm*w - . e Pagina: 1det
: NIT: 90095090484 COD: 110013028601 ,
b DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529989
PJUMERO ID: CC 80371115 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LUIS HUMBERTO PINA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
ELEFONO: 3112064375 CARNET: EN SUBSIDIADO S AS.
DIRECCION: CLL 45 A 98 C 98 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.12*-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD; 49 ARCS CONTRATO: CAPTTAL SALUD -AMBULATORIO
TEP|O USUARIO SUEBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIC
No. HISTORIA: 80371115} 6 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CODIGO DESCRIPCIGN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA: 6,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADOQRA:
CERQ PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALQR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENT(S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

* Items Particion

FIRMA, LINA MARCELA ANGEL LEAL

ados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

mnma

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este decumento presta merito ejecutivo, articulo 621 v 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

venfas art. 476 E.T.# 1- no praclicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

$00959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




-
-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

rg - FECHA VENC: 08/07/2018
il
[ SUR OCCIDENTE E.S.E. cegre 1de1
O] bbbtk NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
fobanlst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529947
NUMERO ID: CC 19402979 BOGOTA, EMPRESA: NIT. 900298372-8 .
NOMBRE: JAIRO GUERRERO MELO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7194264 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S,
DIRECCION: KR 81D 66 23 S DIRECCION EMPRESA:; CALLE 77° NQ. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 57 AROS CONTRATO:; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -
SEDE: USS OQCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19402979 { 14 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18 .
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO { MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR:! COPAGO / MODERADORA: '

TRES|MIL TRESCIENTOS SETENTA

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREIN

VALOR EN LETRAS PENDIENT]

CERO

Pg

PESOS COLOMBIANOS CON

ciente y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

DORA:

TA PESOS CGLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

[

* ltems

FIRMA

+ Procedimientos con recargo.

Particionados por Control

e Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

Preg

Este documento pres

ven!

ama Licenciado a; SUBRED [N

4747 de 2007. La faclT

as arf, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad ne sujeta a impuesto del ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

7J.0 *HOSVITAL"

a mefito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 do 2017 y decrelo
ra debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC: 08/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

'm.“m . Pagina: 1dcet
I S ol ot NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529545
NUMERO ID: CC 17496996 GRANADA-META EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LUIS FERNANDO GONZALEZ ROJAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
. 3 a _
DIREGCION: CL 34 BIS 87 D 11 DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO. 122-35

MU[\JICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 40 ARIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL '
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17496986 - 6 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
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 CONSULTAS ; 1 3370000

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00

PARTICULAR/ COPAGO /f MODERADORA: . 3.370,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

|
VALOF\‘I EN LETRAS PAFITICULAIIR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOREN LETRAS ASEGURADQRA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS GON GERO GENTAVOS

VALOR|EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON-CERO CENTAVOS

Paciante y/o Responsable Facturador y/o rasponsable de facturacion
FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* ltems Particionados por Control de [Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento presta merito efscutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comenrcio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura febe ser canceladay reconocida en los érmincs ant, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas Jan. 476 E.T.# 1- no practicar retencion fusnte de IVA, actividad no sujsta a impuesto de! (CA.

Pragrama Licenciado a: SUBRED INT!|

GRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* 6@
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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHAVENC:  08/07/2018

whaes SUR OCCIDENTE E.S.E. bagia; 1901 .
l Kdbuph el lid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
b ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1530366
NUI‘r‘IEF\O I,D: CC 46316 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: HERMILO ALFONSO AGUDELO ARGUELLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 2642125 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION: CLL 42 K SUR 58[M DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NQ., 129-35

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 88 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO -

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 46316 - 24 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESOQ: 08/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
JONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00 ]
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA: 0.00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,60
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO FES0S COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
I
VALOR EN LETRAS ASEGURALORA; -
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
"VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARIA OTAVO CALDERON -
* ltems Particionados por Control dp Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

| Esla documento prestd merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 dal cédigo de comercio, 617 del estatulo tributatio, ley 1122 de 2017 y decreto

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL

| 4747 de 2007. La factura debo ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

1



W I .:~\ J
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/06/2018
‘.’ﬂ FECHA VENC: 08/07/2018
i’im«w SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1de1
b s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 an
f: QT DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 an
s FACTURA DE VENTA 1530470
NUMERO ID: c 1929918( BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 v
NOMBRE: GABINO SANCHEZ ROMERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3153873049 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
. a a_ .
DIRECCION: CL67S78L 17 SAN PABLO DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-3§
MUN|CIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 81 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO 5.
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL L
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY Y
SERVICIO AMBULATORIO o
No! HISTORIA: 15299180 - 12 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18 ™
CODllGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
- f“'NSUL'TAS g
L J294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
]
i SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
! 0
: TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,09.
\ PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADOQORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,004 |
VALOR DESCUENTO:; 0,00+ 1'
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADOQRA:; R -1!
ICERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS o
VALOR E;N LETRAS ASEGURADORA: .
EI;REJNTA Y| TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS 47
"VALOR EI:\I LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: sl
*CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS '_‘;9
.+ Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion i
T ReH]
v Ll
e o5
g ‘t_\.‘\\ L
" FIRMA PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL v
i o
Y '
ke 37
‘\j d
Ha P
| '
' 5
i e
Q0
:* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Pracedimientos con recargo. .
fl Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, 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 2 las
s ventas grt. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del |CA.
Yy Az
« Programa Licenciado a: SUBRED INTEj RADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* ]VO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/05/2018

FECHA VENC: 08/07/2018
. SUR OCCIDENTE E.S.E. —
'ﬁdhﬂhhhﬁﬂ&iﬂ Pagina: 1de
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
G52 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529860
3
NUMERO ID: CC 17018878 BOGOTA EMPRESA: NIT. $00298372-9
|NOMBRE: LUIS SANTOS SIERRA RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. }
DllRECC|ON: CRR 86 A6 B 30 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO. 12°-35
M'UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 77 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIFO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

|
No. HISTORIA: 17018878 -|38 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESOQ: 08/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
890324 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oala :
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.760,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

|

i :
VALOR EN LETRAS PARTICUL/
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREIN'II'A Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

-

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO /| MODERADORA:
CERO CENTAVOS

JORA:
5 PESOS COLOMEBIANOS CON CERO CENTAVOS

 POR PAGAR USUARIO:
[CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

ANGE™

LINA MARCEEA

* ltems!

Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

4747 da 2007. La factu

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presli

merito ejecutivo, articulo 621y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ia debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto a las

ventds art, 476 E.T. # 1- no praclicar retencién fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

800959048-4 7J.0 "HOSVITAL"

=1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

FECHAVENC:  08/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

y |
T Pagina; 1de1
li. it NIT: 9009590484 COD: 116013029601
5?'““‘“““‘5’- DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
{
[ FACTURA DE VENTA 1529840
NIIJMERO ID: CC 170939587 BOGTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
‘ NOMBRE: EDUARDO JIMENEZ RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADC S.AS.
DIRECCION: DG a4 37 55 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12" - 35
LUNICIP‘O: BOGOTA D.C. EDAD: 74 ANOS ' CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
|No. HISTORIA: 17093987 - 44 FECHA INGRESOQ: 08/06/2018 FECHA EGRESQ; 08/06/18 -
c?meo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO PQR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0Gla . ,
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO  MODERADORA:
CERQPESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

}
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESQS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON(CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Respensable

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA LINA MARCELA ANGEL

* ltems [Particionados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

!

Este documento pre

std merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La facturp debe ser canceladay reconocida en los ténminos art, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventas ar. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 800959048-4 7J.0 *HOSVITAL"

e+
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

FECHAVENG:  08/07/2018
honstd SUR OCCIDENTE E.S.E. -
'Lmnpaﬁmmm Pagina: 1det

] NIT: 600959048-4 COD: 110013029601

r”m“"m DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

| FACTURA DE VENTA 1529876
1
NUMERC ID: cC 290419p BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

NOMBRE: HERNANDO MARTINEZ RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S5.A.S.

DIRECCION: TRAV 78 45 75 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35

MUNICIPIO; BOGOTAD.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE: USS OGCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

'i No. HISTORIA: 2904192 - B2 FECHA INGRESO; 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18 -
C:OD[GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL ] 33.700,00 33.700,00
oGl
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
oo s T ~ VALOR DESCUENTO: -——- - - 0,00

VALCE)R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROC|PESQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paéiente y/o Responsable

Facturador yfo responsable de facturacion

FIRMA

* tems| Particionados por Control de Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

Este documento presty merito ejecutivo, articelo 621 y 774 del cédigo de cemercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
| 4747 de 2007. La facluta debe ser cancelada y reconocida en los términos al. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventds arl, 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

7..0 "HOSVITAL®

3



) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E (RPrgCita]
[ I 2 PROGRAMACION.DE CITA POR MEDICO T grioens
i Entreel  08/06/2018 yel 08/06/2018 Pigina: 44
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA
[Empised][T.Part|T.Cital Cita No [Gon| Hora |Doc| NroiD | Nombre Paciente | Teléfono [12.Vez] bx Consulta] Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente]
1 KE10 P I 1197421 117 14.00:.00 CC 9600327 JAIME MOLINA CENDALES 3132581397 M h
1 KE19 P I 1197481 117 14:20:00 CC 80740558 JOHANN MANUEL SANCHEZ MORALES quj’/ W\
1 KElo___ P | 1107492 117 144000  CC. 150768 JOSE-ANTONIO-SANDOVAL — ——3102449206 MNASS
1 KE1id P | 1197581 117 15:00:00 CC 19153117 CARLOS EDUARDQ DIAZ 7357718 [ 313635040 & M—ED% ? F‘-
1 KE10 P 1 1197613 117 15:20:00 CC 17106835 RODOLFQ QCAMPO LASERNA 3132472060 —Nm—
1 KE10 P 1 1197639 117 154000 CC 35331627 LUZ MARIMNA OCHOA CHILATRA 3177726600 Nb
1 KE10 P | 1197666 117 16:00:00 CC 64565021 GLORIA PATRICIA COBOS MERCADO 7190250 .% N‘B c‘b i {:-
1 KE10 P | 1197702 117 16:20:00 CC 2380437 MIGUEL ANGEL LOAYZA MOLANO m Q}o
1 KE10 P | 1197714 117 16:40:00 CC 19389786 JORGE ARMANDO MORALES TORRES 7416445 m’oy
1 KE10 P | 1197729 117 17:00:00 CC 6006943 PABLO EMILIO SAENZ ALONSO 3132797575 MC}?
' N O
1 KE10 P | 1197756 117 17:20:00 CC 4290120 JOSE DIONICIO RODRIGUEZ TORO 3124699752
1 KEw P | {19775 117 174000 CC 19141798  WECTOR SOLORZANOAVILA  313oaret - NS
1 KEW P | 1199061 117 18:00:00 CC 3280237 JUAN DE JESUS ARGUELLO 2632103 N .21 O>C i
1 KE10 P I 1199145 117 18:20:00 CC 1012439605 BRYAN ANDRES TAPJERO BOLANOS 3209187993 ‘r\] S -[ \-.\
1 KE10 P | 1198014 117 18:40:00 CC 38256282 YOLANDA BRAVO BERNAL 3133168375 N 3 %

SO DSS_2
(23

\ TN

(euo 0, (22 %
(22 Bolowo, ®




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

I SUR OCCIDENTE E.S.E. FECH'? V_ENC' i
| [ty NIT: 900955048-4 COD: 110013 rednes - Teed
: : - : 029601
St teL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
! FACTURA DE VENTA 1528909
NUMEROID: CC 9600327 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8600459047
NOMBRE: JAIME MOLINA CENDALES UNICAJAS COMFACUNDI
TrlsLEFpNo: 3132581397 CARNET:; *
DIRECCION: NR DIRECCION EMPRESA: CALLE 53 N° 1039, PISO 4
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 AROg | CONTRATO: UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA; 9600327 - §

FECHA INGRESO: 08/06/2018

FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO

CONSULTAS
890294

VALO:Fl EN LETRAS PARTICUL:
CERC PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS

DE:

CONSULTA DE PR|

ORA:

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;

CERG PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

* ltems

FIRMA

Particlonados por Control dg Topes por Usuario

SCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC TOTAL
MERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 36.900,00 36.900,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 36.900,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 36.900,00
PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 36.900,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a; SUBRED INT

Este documento prestJ merito ejocutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributarig, ley 1122 da 2017 y decreto

4747 ¢a 2007, La factur]

h debe ser cancelada y raconocida en los témminos art. 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impueste alas

ventak an, 478 E. T.# 1- no practicar ratencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

EGRADA DE SERVICIOS D

800959048-4 7J.0 "HOSVITAL”
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ESY



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

EL FECHA VENC: 08/07/2018
'r.ww21 SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 ded
¥ s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SnQiliESE, DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529823
NUMERQID: CC 80740558 BOGOTA EMPRESA: NIT, 800246953-2 COPIA
OMBRE: JOHANN MANUEL SANCHEZ MORALES FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONOQ: CARNET:
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
M fNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 34 ANOS CONTRATO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO 1158 / 21
TIPO,USUARIO VINCULADO TIPO AFILIADO POBLACION ESPECI
SEDE: USS QOCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO ] N
No. HISTORIA: 80740558 -|3 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CCIDIGO DEBCRIPCION CNT, VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 45.052,00 45.052,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; q 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45,052,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA; 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 45.052,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO
VALO

VALO
CERO

Pac

B EN LETRAS ASEGURA
CUARENTA Y CINCO MIL CINCUEN

PESOS COLOMBIANOS CON

R EN LETRAS PENDIENT
PESOS COLOMBIANOS CON

tente y/o Responsable

CERO CENTAVOS
ORA:

}EA ¥ DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

F POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturader y/o respensable de facturacion

* ltems

FIRMA

Particionados por Control

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

ie Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Pregrama Licenciado a: SUBRED i

4747 de 2007. La facty

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

|ra debe ser cancefaday reconacida en Jos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

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

TEGRADA DE SERVICIOS D 7J.0 *HOSVITAL"

900959048-4

2o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

i SUR OCCIDENTE E.S.E FEGHAVENC:  08/07/2018
St It Pagina: 1de
§ Siphiind i NIT: 900950048-4 COD: 110013028601
et iL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
' FACTURA DE VENTA 1529413
NUMERO ID: GG 150768 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
FOMBRE: JOSE ANTONIC SANDOVAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTQRA DE SALUD DEL REGIM
' TELEFONO: 3102449288 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. -
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 775 NO. 122-35
MTUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 84 ANlog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ’
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 150768 - 32 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

‘ CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS !
VALOE( EN LETRAS ASEGURADORA: '

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

B PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pa

siente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

* ltems

Particionados por Control g

FIRMA

Facturador y/o responsable de facturacién

A

& Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

LINA MARCELA ANGEL LEAL

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo

4747 da 2007. La factyl
vent

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

900959045-4

74.0 "HOSVITAL"

Fa debe ser cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:08/06/2018

08/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

Pagina:

1ded

FACTURA DE VENTA 1530105

NUMERO 1D:
iNOMBF{E:
TELEFONO:
Dll ECCION:
MENICIPIO:
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

CC 1915311} BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
CARLOS EDUARDO DIAZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
7357718/3136350498  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.

OR786619S DIRECGION EMPRESA: CALLE77% NO. 12+ -35

BOGOTAD.C. EDAD: 66 ANOS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIC AMBULATORIO

:No. HISTORIA: 19153117 -[12 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
C(i)DIGO DESCRIFCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

8902d4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;

CERO

PESOS COLOMBIANOS CON

CERO CENTAVOS

VALOIFI EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO
CERO

Pa

Ciente y/o Responsable

EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIQ:
ESOS COLOMBIANOS CON

CERO CENTAVOS

Facluradar y/o responsable de facturacion

* ltems

Particionados por Control g

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

/3@

e Topes por Usuario + Proqédimientos con recargo.

FIRMA

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de oomelbio. 617 del estatuto tibutario, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007. La factra debe ser canceladay reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

vontas arl. 476 E. T, # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujsla a impuesto deal ICA.

900559048-4 7J.0 *HOSVITAL"

@
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

bi SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  08/07/2018
Hgmﬁ:awmw ' . it Pagina: 1det
: NIT: 500959048-4 COD: 110013029601
m‘d“”"f5-l DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529595
NUMERO ID: CC 1710683 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900298372-9
OMBRE: RODOLFO ocmlnpo LASERNA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3132472060 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS, )
DIRECCION: KR 88 D 3 04 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. E0AD. 73 Afios | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N : -
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO e e

10

No. HISTORIA: 17106835 - FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CODIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS )
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS -
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS '-

Pa

ciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltems Particionados por Control d

FIRMA

" “LINA MARCELAYANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

e Topes por Usuario

Programa Licenciade a: SUBRED IN

vent

Este documento presth merto sjecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007, |.a factura debe ser canceladay reconocida en los términas an. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
35 art. 476 E. T. # 1- no practicar relencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

7..0 *HOSVITAL"

FEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4




S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

FECHA VENC:  08/07/2018
: COD; 110013029601
SuluddeELL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529717
NUMERQ ID:  CC 35331627 BOGOTA EMPRESA: NIT. $00298372-9
OMBRE: LUZ MARINA QCHOA CHILATRA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL RE(":‘IM
TELEFONO: 31777268600 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. )
DIRECCION: CL62H S 74D 15 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 57 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL |

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTCRIA: 35331627 - 26 FECHA INGRESOQ: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18 .
CC;)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ’
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 -
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ,
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|[CERO CENTAVOS
VALGCR EN LETRAS ASEGURADORA;

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROPESOS COLOMBIANQS CON

Patiente y/o Responsable

CERG CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados por Control

de Topes por Usuario

B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturader yio responsabla de facturacidn

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

TEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta merito ejeculivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del eslatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La fadl:ra debe ser canceladay reconocida en los lérminas arnt. 57 ley 1438/2011, aclividad excepluada del impuesto alas
venjas art. 476 E. T.# 1-no practicar retencidn fuenle de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*

8O



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

VALOIR EN LETRAS PARTICUL
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREIN

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

Pa

iente y/o Responsable

fﬂ, SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENG:  08/07/2018
'. m‘m&s& e Pagina: 1de1
1 g e e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
rderatil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1530401
NUMERQ ID: CC  B4565031 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: GLORIA PATRICIA COBOS MERCADO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTOQRA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7190250 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO 5.A.5. X
DIRECCION: KR 85 A 57 A 13|SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO, 12°-35
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 49 ANos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
| SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
! SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 64565021 1 23 FECHA INGRESQ: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
C(IJDIGO DHSCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
© 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

AR / COPAGO / MODERADORA:
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

DORA: o
TA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVQS

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems

Particionados por Control

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: Sl{BRED IN

4747 de 2007. La fact
—ven

)

Este documento prast

n merito elecutive, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconccida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

1
¢
7J.0 "HOSVITAL*

1
fEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
. U FECHA VENC: 08/07/2018
iﬂ o SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagna:  1det i
Lo Sttty lia® ¥ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
?5 SriitpueE St DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 LY
FACTURA DE VENTA 1530523 !
NUMEIRO ID: cc 2399437 CHAPARRAL EMPRESA: NIT, 900298372-9 .
NOMBRE: MIGUEL ANGEL LIOAIZA MOLANO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
. TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
. A a _
DIRE(.i?CION: CRAB3AN 64 11|SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 67 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL : S
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY a0
SERVICIO AMBULATORIO e
' NoJHISTORIA: 2300437 - 5 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
L, CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL #° |
'CONSULTAS 1y M
0254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 — '§
SUB TOTAL CONSULTAS : 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:
g VALOR DESCUENTO: 0,00
i o
iVALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ke
.:CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS G ,
’ | vt ;
‘VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: i
-FREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS "3y
IVALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: o
{CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS iy
1. .
i.. Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion ?
o
. oy
Uy

H

H

* ltems Particionados por Control de Tppes por Usuario

.

HAEN

FIRMA

PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL

+ Procedimientos con recargo.

Ta

i
¥

_'\}Programa Licenctado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta me
4747 de 2007, La factura depe ser cancelada ¥ reconocida en los términos art. 57 ley 1438/201 1, actividad exceptuada del impuesto a las < ¢
ventas an. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. ’

ito ejecutiva, artfculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo

500959048-4 7.0 "HOSVITAL*
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DIRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
“CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:08/06/2018|”"
08/07/2018

Pagina: 1det

FACTURA DE VENTA 1527878

NUI\1'ER0 ID: CC 19389786 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JORGE ARMANDO MORALES TORRES CAPITAL SA;}JD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TEUEFONO: 7416445 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: GR 68 F 38 04 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 -35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 59 aNos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO .
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19389786 - 15 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
_ CO[?IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
3ONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
, SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
_ VALOR DESCUENTO; 0,00
VALORIEN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS
'VALOR|EN LETRAS ASEGURADDRA: -
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON (

Pacie

nte y/o Responsable

POR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

* ltems P

FIRMA

articionados por Control de

Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

Program

Este documento presta

4747 de 2007, La factural
ventas

a Licenciado a: SUBRED INTE

tGRADA DE SERVICIOS D

nerito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ant. 476 E, T. # 1- no practicar reténcién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1530944

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC:

08/07/2018

1det

-

NUN:IERO ID: CC 6006943 CAJAMARCA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: PABLO EMILIO SAENZ ALONSO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3132797575 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CR 87 D BIS 51 Bl03 SUR BRASILIA DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 68 ANps | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIC
Np. HISTORIA: 6006943 - 13 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESQ: 08/06/18
COEI)IGO DESCRIPGION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
SONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALORIEN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CEROP

"VALOR

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR

Paciente y/o Responsable

ESOS COLOMBIANOS CON (IPERO CENTAVOS

|EN LETRAS ASEGURADDRA:

ERO CENTAVOS

! tems Particicnados por Control de

FIRMA

Topes por Usuario

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON (

»r

Facturador y/o responsable de facturacién

LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

Este dogumento presta

ventaﬁ-

Programa Licenciade a: SUBRED INT]

EGRADA DE SERVICIOS D

900952048-4

nerito ejecutivo, arifeulo 621 y 774 det cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La facturd debe ser cancefaday reconoelda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E, T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC: 08/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

N ﬁ?ﬁ@mm NIT: 800959048-4 COD: 1 e et
: : - : 110013029601
e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
1
FACTURA DE VENTA 1531084
NUMEROID: CC 4280120 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NCiJMBHE: JOSE DIONICIO RODRIGUEZ TORO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3124599752 CARNET: 1762448 EN SUBSIDIADO 8.A.S.
DIRECCION: KR 82 F BIS 73 A 20 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 122 . 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 66 ANOs | CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO .
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Nc:>. HISTORIA: 4290120 - 16 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'ONSULTAS
390294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON QERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

.VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON (ERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacién

* ltems Particion

FIRMA LINA MARIA OTAVO CALDERON

ados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. -

-

Este documente presta merito ejacutivo, articulo 821 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, 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 atas
ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a iImpuesto del ICA.

* Programa Licengiado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 *HOSVITAL"

-

83



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG:  08/07/2018
' L E E.S.E. Pagina: 1det
Kl iodt il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
¥ DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531106
NUM IEFIO ID: cC 19141798 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: HECTOR SOLORZANO AVILA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM -
- a -
DIRECCION: CR 79 D # 49 - 03 ESTADOS UNIDOS DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122.35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. ] EDAD: 69 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO .
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
ch>. HISTORIA: 19141798 - 3 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CODIGO DESGCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
JONSULTAS
890294 | T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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: 000 .

VALOR IEN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PEl.SOS COLOMEIANOS CON JERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAlY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable _ Facturador y/o responsable de facturacién
l FIRMA LINA MARIA OTAVO CALDERON
* ltems Particionados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.,

Este documento presta fnerito ejscutivo, articulo 621 y 774 del eédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facturajdebe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventasf art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto da! ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

| | SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC.  08/07/2018
l. ﬁﬁamm NIT: 900959048-4 COD: 1 10013'02.9601 e et
Sl 8L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1530804 ..
NUMIEFI_O D CC 3280237 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NtIDMBFIE: JUAN DE JESUS ARGUELLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2632103 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CLL23D N 2725 DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 128.35
MUI}\IICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 75 ANOS CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO IJSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO .
Nc:>. HISTORIA: 3280237 - 19 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO
+ONSULTAS
- 890294 CONSULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MI}. TRESCIENTOS SETENTA RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR IEN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE

POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

Paciente y/o Responisable

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Items Particionados por Controt de

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
3.370,00
30.330,00
0,00

0,00

LINA MARIA OTAVO CALDERON

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo,

4747 de 2007. La factura
venlas

Programa Licenciado a: SUBRED INTE

Este documento presta ferito ejecutivo, artleulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impussto a las
art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

GRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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DIRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D.E SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:08/06/2018
08/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONOC: 4480700

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1531060

|
NUMERO ID:

! CC 101 24396-1)5 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: BRYAN ANDRES TAPIERC BOLANOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3209187903 CARNET: EN SUBSIDIADO 8,A.8.
DIREICCION: DG 56 G N 81 J 29|SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122-35
MUNICIFIO: BOGOTA D.C. EDAD: 21 ANOg | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO .
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
N%). HISTORIA: 1012439605|- 5 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
"ONSULTAS
390294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADCRA: 0,00 ‘
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUL

R
CERO PESOS COLOMBIANOS CON}ERO CENTAVOS

VALOH: EN LETRAS ASEGURADORA:

I COPAGO / MODERADORA:

-

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

'VALOR|EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pacie

nte y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltems Particion

FIRMA

ados por Control d

LINA MARIA OTAVO CALDERON

b Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento presta
4747 do 2007. La factu:
ven

Programa Licenciado a: SUBRED INT

merito ejecutivo, articulo 621y 774 dal cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
debe ser canceladay recenocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
art. 476 E. T. # 1-no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/08/2018

FECHA VENC:  08/07/2018
lﬁ fﬁ' éﬁamm - SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do
: 1 900959048-4 COD: 110013029601
Satcpnist DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531209 -~
NUMIERO ID: CC 38256282 TOLIMA EMPRESA: N(T. 800298372-9
NOMBRE: YOLANDA BRAVQ BERNAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELIEFONO: 3133168375 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRI?CCION: KR 80J 57A 64 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 129-35
MUll\IICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 56 ANCS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATCRIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO B
ch:. HISTORIA; 38256282 - 25 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO

DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'ONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00 -

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTAF

VALOR EN LETRAS ASEGURAD(
TREINTiMIL TRESCIENTOS TREINT.

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON G

Paciepte y/o Responsable

ORA:

POR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

FIRMA

* Items Particionados por Control de| Topes por Usuario

ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

f PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

!
LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta

.

4747 de 2007. La factura
ventas

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900858048-4

rerilo ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddligo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E. T, # 1- no practicar retencidn fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

S¥

7J.0 *HOSVITAL*



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

_—I‘E@E&’an-h PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO :f::'a fl’gf gg::
kL Entreel  08/06/2018 yel 08/06/2018 Pagina: 1
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA
Emp/Sed|T.Part|T.Cita|Cita No [Con] Hora |Doc] NroiD | Nombre Paciente | Teléfono _ |12.Vez| Dx Consutta | Tipo Dx_| Causa Ext |Firma Paciente
FECHA08/06/2018
1 KEf0 P | 1197580 113 14:00:00 cC 52756478 CLAUDIA PATRICIA OSORIO OSORIO 3144452624
1 KEt0 P | 1197705 113 14:40:00 CC 4278113 JOSE NAPOLEON CASTRO GUERRERCS124888033
1 KE19 P | 1197737 113 15:00:00 CC 13953392 SILVESTRE CIRO SANTAMARIA HERNA1846293 -
1 KE10 P | 1197742 113 15:20:00 CC 93445539 TULIC TIQUE YAIMA 3143872677
1 KE10 P ] 1199110 113 15:40:00 cC 79136123 JOSE BERNARDQ CARVAJAL 3003852446
1 KE10 P | 1197769 113 16:00:00 cC 52934119 RUBIELA CASTANO 3144647512
1 KE10 P | 1187778 113 16:20:00 cC &5713T1 NORALBA ECHEVERRY ALARCON 3015684047
1 KE10 P 1 1197783 113 16:40:00 cC 3207068 RICARDO BARCENAS AGUDELO 3107606325
1 KE10 P I 1197798 113 17:00:C0 CcC 3105414 ALFONSO GARZON ORTIZ 3143814320
i KE10 P I 1197809 112 17:20:00 CC 3116909 LUIS HONORIOQ LAMPREA VILLARRAG 7776812
1 KED P I 1197823 113 17:40:00 CC 17083293 ABRAHAN DIAZ GAMBA ’ 3209550041

Ob

1 KE10 P | 1197853 113 18:00:00 CC 19221748 MIGUEL ORLANDO RUIZ ESPITIA 3209923329
1 KE1D P ] 1197817 113 18:20:00 CC 2928215 MARIO ARTURC CABALLERD GARZON3756530
1 KEtb P [ 1198510 113 18:40:00 RC 1013138909 LEANDRO CARDOZO CRUZ 3133645076
T.Part : P = Principal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.
7J.0 *HOSVITAL* *** FINDEL REPORTE ***
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900958048-4 COD: 110013029601

o

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC: 08/07/2018

Pagina: 1de1

DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ; 4480700
FACTURA DE VENTA 1528610
NUMERQ ID: CC 52766478 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
}*IOMBRE: CLAUDIA PATRIQIA OSORIO OSCRIO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144452624 GARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIT,ECCION: KR 85 56 10 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 35 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADQ SUE SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 52756478 -[35 FECHA INGRESQ; 08/06/2018 FECHA EGRESQ: 08/06/18 )
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
ocla
SUB TOTAL CONSULTAS ; 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
VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON|CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS

P

]

Siente y/o Responsable

FIRMA

* [tems Particionados por Control e Topes por Usuario

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

€

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejeculivo, articule 621y 7
4747 de 2007, La facty

ventps ant. 476 E. T. # 1-no praclicar

Prcgrama Licenciado a: SUBRED IN[TEGRADA DE SERVICIOS D

74 de] cédigo de comercio, 617 del ostatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas

retencién fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA,

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*

A4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

FECHAVENC:  08/07/2018
'% . . j;;l: OCCIDENTE E.S.E. e Tdor
- 900959048-4 COD: 110013029601
sy DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1529775
NMUMERD ID: CC 4278113 BOGOTA EMPRESA; NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE NAPOLEON CASTRO GUERRERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3124868033 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: CLL 15 119A 60 1 14 APT 104 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°- 35
MPN[CIPIO: BOGOTADLC. EDAD: 45 ARNOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADG SUBSIDIADO NIVEL .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIC

No. HISTORIA: 4278113 - 5 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CQaDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL .
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

Paciente y/o Respansable Facturader y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems| Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este dozumento presta merte ejeculive, articulo 521 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributaris, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
vertgs art, 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL" q .3_
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHAVENG:  08/07/2018

Pagina: 1de1

Seeliupblritateile NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
S Oclenh{SL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1525006

[

NUMEROID: CcC 1395339 VELEZ EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: SILVESTRE CIRQ SANTAMARIA HERNANDEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TFLEFONO; 1846293 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.

DI;RECCION: CLL 674 - 48-06 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°- 35

Nllumc]p]o; BOGOTA D.C. EDAD: 50 ANOS CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS8 OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

[No. HISTORIA: 13953392 -(23 FECHA INGRESQ: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
CCiJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.IUNITARIO TOTAL

CONSlULTAS

890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00

oGla

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:; 0,00

‘ VALOR DESCUENTO: 0,00
T

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

CERO I}PESOS CQLOMBLANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINE Y TRES MIL SETECIENTOS

VALO

CERO PES0OS COLOMBIANOS CON

Pag ie_n!e ylo Responsable

ICERQ CENTAVOS

FIRMA

* Items|Particicnados por Control dg Topes por Usuario

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

Facturador yfo responsable de facturacién

+ Procedimientos con recargo.

LINA MARCELA ANGEL LEAL

Este documenta presl:Lmerim ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo

4747 de 2007. La factu
ventg

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D

9006959048-4

7J.0 *HOSVITAL"

debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad excepluada del impuesto a las
s art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i:g:: \F;;ﬁ;”““ﬂ*’fﬁﬁms
. 08/07/2018)
SUR OCCIDENTE E.S.E. - s
Pagina: 1de1
NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1530494

NUMEROID; CC 9344553T BOGOTA EMPRESA: NIT. 8900293372-9
OMBRE: TULIO TIQUE YAIMA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM -
TElLEFONOJ 3218409924 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 19 B 1 43 SUF DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 128.-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: a5 ANOS CONTBRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: SS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIQO AMBULATORIO '
No. HISTORIA: 93445538 - [7 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
coDiGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
CONSULTAS
890394 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 . 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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: 0,60
VALOR DESCUENTO: 0,00 g

VALOFI EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOB EN LETRAS ASEGURADORA:
THEINE Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador yfe responsable de facturacién .
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDOQ
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los tarminos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impueste a las
ventas art. 476 E. T, # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA, ’
Pragrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOCS D 900955048-4 7J.0-*HOSVITAL" q LE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

FECHA VENC: 08/07/2018
—— SUR OCCIDENTE E.S.E. oo 1901
q Sealgupsoia i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Slkddiin 5 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1530331

]
NUMERO ID: CC

TIPO USUARIQO SUBSIDIADO

79136123 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
hI-IOMBRE: JOSE BERNARD(Q CARVAJAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONC: 3003852446 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
D|F\'|ECC|ON: CALLE 22 G 100 448 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 12 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 48 AROS CONTRATOC: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

I\:lo. HISTORIA: 79136123 - B ‘ FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONS'IIJLTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

5UB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -

CERO RESOS COLOMBIANOS CON

ICERO CENTAVOS

VALOF:? EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINT;A Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIQ:

CERO I'-l’ESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Faclurador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

LINA MARIA OQTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La factu

Programa Licenciade a: SUBRED IN']'EGRADA DE SERVI&IOS D

' - as

Este documento presbi metito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

'a debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

venIJs art. 476 E. T_ # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

900958048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

A
— 900959048
o Fecha: 28/06/18
'ﬁ%‘m_‘m_w TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:28:04
CITA MEDICA Pagina: 1

NUMERO :1271069  IHHRIMHEEAIN  reservaca 2}!105;2018 05:28:03 LI?‘A MARIA OTAVO CALDERON

Paciente: cc 19174156 JOSE JOAQUIN MANCIPE RODRIGUEZ

Nacimiento: 01/02/1951 00;00:00 Edad: 67AROS

Sexo: MASCULIND

Direccidn: TV 89 ABOS 59 A 17 SUR

Teléfono: 3223409322 Celular: 3213211714 Tel Oficina: 0

Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO m-_.___j 9581G1803618169

FECHA CITA: Miércoles 4 de Julio dei 2018 DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY 40 B 54 SUR

BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOJA D.C.

CONSULTORIQ: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR: 0,00

890234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN UROLOGIA

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LE 750 URZLOGIA
* FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION

28/06/2018 ** FIN DEL REPORTE f** 05:28:04

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1110508202
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FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHAVENC:  08/07/2018

Pagina: 1de1 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900859048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1530518

NUNiEFlO ID: CC 52934119 CAICEDONIA EMPRESA: NIT. 9002983729
NOMBRE: RUBIELA CASTANO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELlEFONO: 3144647512 CARNET: 0 EN SUBSIDIADD S.A.8.
DIRECCION: K68 b BIS 31 1 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 124 -35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 63 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO g
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Nb. HISTORIA: 52934119 - 40 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
cobiGo DESCRIPCION | CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
ogla -
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 32.700,00
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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CEROQ PIIESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

‘VALOR EN LETRAS ASEGURADDRA:
- TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALORWEN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* items Particionados por Control dg Topes por Usuario

Paciente y/o Rasponsable

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

LINA MARIA OTAVO CALDEHON

+ Procedimientos con recargo.

v

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Esle documento pres
4747 de 2007. La facty
ventag art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del 1ICA,

tjnemo ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debo ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

900858048-4

7J.0 *HOSVITAL* q’g




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC: 08/0712018

“m.w SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do1
Sl ogat e i Sl NIT: 900959048-4 COD; 110013029601
Sabudheabdl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1530922
NUMiEFiO ID: CC 85713771 LIBIANO EMPRESA: NIT. 900298372-9
Nci)MBHE: NORALBA ECHEVERRY ALARGON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM .
TELEFONO: CARNET: ENSUBSIDIADD S.AS.
DIREGCION: NO LA SABE DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 48 Afpg | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 65713771 - 14 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COD|GO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
190294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 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: 000
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: _ ) )
CERO PESOS COLOMBIANOS CON czfno CENTAVOS : : -
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA|Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR I:EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paclefte y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARIA CTAVO CALDERON
* ltems Particionados por Gontrol dejTopes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejeculivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 de! estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura flebe ser canceladay reconccida en Jos términos art. 57 ley 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.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 200959048-4 7J.0 *HOSVITAL* qq




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/06/2018

g FECHAVENC:  08/07/2018
fzee SUR OCCIDENTE E.S.E. pegrz Tdo1
ok it NIT: 800953048-4 COD: 110013029601
Snbuidema SE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
‘ FACTURA DE VENTA 1530958
NUM:EFIO ID: cC 3105414 NILO-CUNDINAMARCA EMPRESA: NIT. 9002983729 ”
NOMBRE: ALFONSO GARZON ORTIZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELIIEFONO: 2143814320 CARNET: EN SUBSIDIADO 8.A.8.
DIRECCION: A DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 60 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
! SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
N::J. HISTORIA: 3105414 - 18 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

COD;IGO

CONSULTAS
‘890294

DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALCOR DESCUENTO: 0,00

'VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO /MODERADORA:

CEROQ PESOS COLOMBIANOS CONC

VALOR EN LETRAS ASEGURADO

TREINTA}Y TRES MIL SETECIENTOS

.
VALCR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CONC

Pacie

rite y/o Responsable

ERO CENTAVOS

RA:

PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltemns Particionados por Control de

FIRMA

LINA MARIA OTAVO CALDERON

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTE

Este documento presta 1
4747 de 2007, La factura
ventas

nerito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decrsto
dabe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

GRADA DE SERVICIOS D 900955048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:0B/06/2018
FECHAVENC:  08/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1530933

NULMEF!O ID: CC 311509 LA VEGA EMPRESA: NIT. 900298372:9
NOMBRE: LUIS HONORIO LAMPREA VILLARRAGA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3214272430 CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.8. -
DIRECCION: CR 81D 60 1550 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 ANos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 311608 - 29 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO TOTAL
CONSULTAS -
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 32.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
S VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -
CERO PESOS COLO_MB]ANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANQOS CON CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pat

/

ente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de tacturacién

* ltems

4

Particionados por Control de

s

S UGZ R 58

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

C( ,

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INT]

H Este documento presta
4747 de 2007. La factura
ventag

EGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecullvo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto

dabe ser cancelada y reconocida en los téminos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art. 476 E.T. # 1- no praclicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900859048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC:  08/07/2018

Pagina: tdet

FACTURA DE VENTA 1531086

NUM:EHO ID: CC 17083293

N(I)MBHE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUI&IICIPIO:

TIPO USUARIO

3209517737

CL 68 A NO 80-45
BOGOTA D.C.
SUBSIDIADO

BOGOTA

ABRAHAN DIAZ GAMBA

CARNET: 1

SUR

EDAD: 74 ANOS
TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT, 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

EN SUBSIDIADO 8.A.S,

DIRECCION EMPRESA: CALLE77° NO, 127-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBUILATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17083293 - 25

FECHA INGRESO: 08/06/2018

FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
‘880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULA!
CERO PEISOS COLOMBIANOS CON (G

R / COPAGO / MODERADORA:
ERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAD

RA:

TREINTA!Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
"CERO PESQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable

= FIRMA

* ltems Particionados por Control de|Topes por Usuario

Facturador y/o respensable de facturacién

LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

4747 dae 2007, La factura
ventas

Programa licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

800959048-4

Este documento presta rl1emu efecutivo, articule 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconecida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepiuada del impuesto a las
art, 478 E. T, # 1- no practicar ratencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA,

710 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC:  08/07/2018

i
li i Pagina: 1de1
Sl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
St LSt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
7 FACTURA DE VENTA 1531096
NUMEROID: CC 19221748 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
N?MBHE: MIGUEL ORLAND® RUIZ ESPITIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3209923329 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.

MUNICIPIO: BOGOTA

DIRECCION: KR 425A53

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

D.C. EDAD:

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

84 AROS

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADOQRA:
TREINTAYY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente yfo Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de(Topes por Usuario

Faclurador y/o responsable de facturacién

Nc:l. HISTORIA: 19221748 - 28 FECHA INGRESOQ: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

‘320294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.,700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00 g

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00

- VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

LINA MARIA OTAVO CALDERON

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La factura

ventas |art. 476 E.T. # 1- no practicar

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

retengicn fuente da IVA, actividad no suieta a impuesto del ICA.

Este documento presta Terito ejeculivo, antfculo 821 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, loy 1122 de 2017 y decreto
Pebe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 143812011, actividad exceptuada del kmpuesto a las

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018
FECHA VENC: 08/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E,

fil 1
Rty Pagina: 1de1
St s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
FJOcc’Hef:tIS.E.

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531128

NUMEROID: CC 2029215 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8002469532
NOMBRE: MARIO ARTURO QABALLERO GARZON FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: 3756590 CARNET:
DIRECCION: TV 39A 3A 47 DIRECCION EMPRESA: _CAHREFIA: 32 NO 12-81
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO CTO 1158
TIPO JSUAHIO VINCULADO TIPO AFILIADO SISBEN 2 7
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Nc:). HISTORIA: 2928215 - 18 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
CONSULTAS
B90394 gglf:\SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 45.052,00 45,052,00
SUB TOTAL CONSULTAS :_ 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 45.052,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 4,500,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 40.552,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: - 000 -
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CUATHO|M1L QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

"VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO FéSOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

4 .

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARIA OTAVO CALBERON
!
* ltems Particionados por Cantrol de{Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
. Este documento presta merite ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributarfo, ley 1122 de 2017 y docreto ' o
4747 de 2007. La factura Hebe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas ant. 476 E. T. # 1~ no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:08/06/2018
08/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

Pagina: 1 de1

FACTURA DE VENTA 1531167

NUMERO ID:
NOMERE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

RC 1013138
LEANDRC CARQ
3133645076
CL27SURS1DE
BOGOTA D.C.
SUBSIDIADO

09 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
020 CRUZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET- 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
7 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 127 - 35
EDAD: & ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 1013138909 - 8

FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
NONSULTAS
380294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAE{ORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOF* EN LETRAS PENDIENTE

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente yfo Responsable

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Rarticionados per Control d

LINA MARIA OTAVO CALDERON

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

-

| Este documento presf
i

Progran'1a Licenclado a: SUBRED INTIEGRADA DE SERVICIOS D

merito efecutivo, artfculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatulo iributario, ley 1122 de 2017 y decreto

i 4747 de 2007, La factura debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesta alas
) venta

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

900958048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
iy
[ | - : PROGRAMACION DE_CITA POR MEDICO

[RPrgCita)
Fecha: 08/08/18

Hera: 16:03:43

hOV

B el ' : Entreel  09/06/2018 yel  09/06/2018 Pagina: 1
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA

EmpiSed|T.Part[T.Cita] Cita No IConl Hora | Doc| Nro 1D I Nombre Paciente | Teléfono |13.Vez] Dx Consulta | Tipo Dx ] Causa Ext |Firma Paciente]
FECHAO09/06/2018
1 KE10 P [ 1192764 117 07:00:00 CC 19400273  HENMRY OBDULIO VELA ZAMORA -3173221796
1 KE10 P 1 1192771 117 07:20:00 CC 19180793  ORLANDO TOVAR RAMIREZ 2646661
1 KEte P 1 1192780 117 074000 CC 79596911 WILSON EDUARDO WELFAR RESTREP3057466188
1 KEf0 P I 1192784 117 080000 CC 20167138  AMAIS QUEVEDO DE MORENQ 3125852581
1 KE10 , - P 1 1192791 117 08:20:.00 CC~ 5198723 CESAR ARTURO SARUDO 3124955788
1 KE10 P 1 1192796 117 08:40:00 CC 17194780  ALVARO ACOSTA PERA 3123834377
1 KE10 P [ 1192847 417 09:00:00 CC 17128894  JAIRO TORRES TORRES 2734284 .
1 KEl0 P ] 1192879 117 09:20:00 CC 66750966 FANNY CALDERON BUITRAGO 3143928833
1 KE1D P ! 1192887 117 09:40:00 CC 79329101 RODRIGO RUIZ CIFUENTES 3194409264
1 KE10 P I 1192890 117 10:00:00 CC 3270321 HERNANDO GUTIERREZ TORRES 3134177774
+ KE10 P | 1198600 117 10:00:00 CC 194437 JUAN FRANCISCO NEUTA 3124228975
1 KEo P 1 1192000 117 10:20:00 CC 11515122  DAGOBERTO GARCIA 7805273/3006432600
1 KE# P t 1192007 117 10:40:00 CC 79356598  JOSE EFRAIN AVILA AVILA 3158127732
1 KE10 P I 1192921 117 11:00:00 RC 1022391988 JUAN JOSE GUTIERREZ BELLO 3124699222
1 KEN P I 1192524 117 11:20:00 CGC 4040466 ROGELIO MESA FUQUEN 7837491
1 KE10 P I 1192920 117 11:40:00 CC 52264130  ADRIANA PATRICIA OROZCO VEGA 2366998

T.Part: P = Princlpal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

7J.0 *HOSVITAL" - *** FINDEL REPORTE ***
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
IRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FAGTURA:08/06/2018
FECHAVENC:  08/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1530055

TIFD USUARIO VINCULADO

NUMERO ID: ce
NOMBRE:
TELEFONO:
IRECCION:
MUNICIPIO:

20167
ANAIS QUEVE
3125852581
CRA78FNO {
BOGOTAD.C.

(w3

3s BOGOTA

EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
DO DE MORENQ FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
CARNET:
b 73 DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
EDAD: 80 ANOS CONTRATOQ: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO 1158 { 201

TIPO AFILIADO SISBEN 2

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

No. HISTORIA: 20167138| 34 . FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CON§ULTAS

880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45,052,00 45.052,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.052,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADQOS: 45.052,00

PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 4.500,60

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 40.552,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOIS EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CUATﬁO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO$ EN LETRAS ASEGURA[L:ORA:
CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCH

ENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOI? EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [ERO CENTAVOS

Pacignte y/o Responsable

v

i

* ltems Pa

FIRMA,

rticionados por Control de Fopes por Usuario

Facturador yfo responsable de facturacién

+ Procedimientos con recargo.

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

Esle doctmento pres

Pregramail icenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

PR |

» -,

ta merito efecutivo, articulo 621 Yy 774 del cadigo de comercio, 6§17 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decrato
4747 de 2007. La faciura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011 . actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. #1- no practicar retencién fusnte de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:09/06/2018

FEGCHAVENC:  08/07/2018
. SUR OCCIDENTE ES.E. pagi  1de1
ot NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531715
NUI ERQ ID: CC 17194780 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: ALVARO ACOSTA PERNA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3123834377 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CALLESSE SUR 82 [ 11 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 122 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 71 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO*USUAR[O SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
‘ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
flxlo. HISTORIA: 17194780 -|29 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESC: 09/06/18,
Co;DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: .

CERO T’ESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAEEORA:

TREIN'I!'A Y TRES MIL SETECIENTO!

VALOB EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pacjente y/o Responsable

5 PESOS COLOMBIANQS CON CERQO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

e Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prests
4747 de 2007. La faghy
ven!

Programa Licenclado a: SUBRED IN

EGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, antlculo 621y 774 del cédigo de comercio, 817 del estatuto tributario, sy 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos act. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

art, 47‘6 E. T. # 1- no practicar retenclon fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

al
e

9009590484 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/06/2018

i FECHA VENC: 09/07/2018
'.km-héis'.f SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: {de1
WO soccuiboninbid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
B wcientit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531743
NUI'|UIERO ID; CC 17128894 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JAIRO TORRES TORRES CAPITAL SALLUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2734284 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO 5.A.S.
DIRECCION: GL 26 SUR73 B §1. DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NOQ, 123-135
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 72 AROS /CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO: SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
‘ ) SERVICIO AMBULATORIO
rx:fo. HISTORIA: 17128894 - p3 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 00/06/18
colbleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : i 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
R/ COPAGO | MODERADORA:

VALOFI. EN LETRAS PARTICULA
CERO RES0OS COLOMBIANOS CON

VALOE EN LETRAS ASEGURAD
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALORl EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS
ORA: |

PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* Items Rarticionados por Control dg

LINA MARCELA ANGEL LEAL

* Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta
4747 de 2007, La facturd
ventas

na swanciado a: SUBRED INT)
et

Prograry

mbrito ejecutivo, arlculo 621 y 774 del cddigo de comercic, 617 del estatuto tributario, ey 1122 de 2017 y decieto
debe ser cancelada y reconocida en los términos ast. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E. T. # 1- no practicar retenclon fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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rg SUBRED INTEGRADA DE SERVIQIOS DE SALUD SUR OCCIQENTE E.S.E [RBoltCit]
il -
! EN’:':;::GW&W 90p959048-4 - Fecha: 28/06/18
e TV74F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 08:51:44
CITA MEDICA P4gina: 1
NUMERO : 1272844 IIIIIIIH!!Ilﬂ'lﬂﬂ‘iﬂlﬂlﬂ!ﬂ‘ﬂsﬂiﬁ!]ﬂ! [ RESEI?(!ADA :  28/06/2018 08:51:43 D/)'(RZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
Paclente: CC 19156059 URIEL RIOS MARTINEZ
Macimlento:  09/06/1951 00:00:00 Edad: 67ANOS
Sexo: MASCULINO
Direcclén: KR 78 F 56 A 11
Teléfono: 7959340 Celular: 7959340 Tel Oticlna:
Caontrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autprizacién: 19581G1804045723
FECHA CITA: Miércoles 4 de Julio del 2018 ' - - HORA: -.11:00:00 _AM - DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 Ff# 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOFAD.C.
CONSULTORIO; KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR: 0,00 /
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FFANCO LEON 750 URPLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE/ASU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION *

AUTORIZA DRA. FRANCO (Cita Adicional)

'8/06/2018 *** FIN DEL REPORTE/f *** 08:51:44

3
[

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario 1032499275



A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:(9/06/2018

' ﬂ _ SUR OCCIDEN FECHA VENCG: 09/07/2018
l.s.w-wku - TE E.S.E. Pagina: 1de1
i! bigatede s e NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
SalderEst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1531789
NUMERO ID: CC B6750966 ALCALA EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA l
NOMBRE: FANNY CALDERDN BUITRAGO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TeLEFono: 3143928833 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 73 C SUR # 87 - 21 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NOQ.122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE:USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
i
No. HISTORIA: 66750966 -|13 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18 .
co;meo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS :
830294 CONSULTA DE PRJMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 ! 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PES0S COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

v

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOB EN LETRAS PENDIENT

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paclente yfo Responsable

= POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

* ltems

FIRMA

Particionados por Control ¢

LINA MARCELA ANGEL LEAL

e Topes por Usuario + Procedimientos con regargo.

Progrgma Licenciado a: SUBRED IN

Este docurento prest
4747 de 2007, La factu

ven

h merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrato
ra debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
as art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

I~

Lo
TEGRADA DE SERVICIOS D 200959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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~— ¢
P SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]
s i 900959048-4 :
. Fecha: 28/06/18
'%_ﬁ“_ﬁ‘ TV 74F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:27:25
- CITA MEDICA Pégina: 1

NUMERO :1271067 ||||||”f|‘|_11|@2|ﬂi|ilEﬁlmﬂgﬂggl]ﬂ|”|ﬂ|y RESERVADA: 28/06/2018 05}&7:25 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

Paciente: CC 201039 OLIVERIj CESPEDES GARZON
Nacimiento:  06/02/1930 00:00:00 Edad: f88ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccldn: CL 4987 A18 SUR
Teléfono: 2958295 Celular: Tei Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATOR Autorizacion: 19581G1802374773
FECHA CITA:  Miércoles 4 de Julio del 2018 HORA 09:40:00 AM DURACIGN 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclony TV 74 F# 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY ClUDAD:/ BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORJO 127 VALOR; 0,00
890394 CONSULTA DE ¢ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LEON 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORX ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA PE FACTURACION ***

28/06/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:27:26

7J.0 *HOSVI Usuario 1031165398
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:09/06/2018
09/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

" ) Pagina: 1de1
ufmwasmmw NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ke DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1531994
NL%MERO iD: CC 79329101 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA ‘
TEOMBRE: RODRIGO RUIZ|CIFUENTES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
]LEFONO: 3194409264 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
D]tECC!ON: CARRERA 4 16 d& DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO.12°-35
MUNICIPIO: BOBOTAD.C. EDAD: 53 ANog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQO USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADQ NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I[\IO. HISTORIA: 79329101 {18 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
' Co;DIGO ' DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
- 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 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 DESGUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS
VALoig EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOR PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|[CERQ CENTAVOS

Pac

lente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacidn

Iltems

Particionados por Control d

FIRMA

e Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

o

Progra

ma Licenciado a: SUBRED IN

Este documento pres
4747 de 2007, La facty
vent:

[EGRADA DE SERVICIOS D

a merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

200959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]
'.smaua.mm 900959048-4 Fecha: 28B/06/18
: mgmm TV 74 F #40 B 54 SUR TEL: 448070 Hora: 10:43:35
CITA MEDICA . Paglina; 1
! I
NUMERO :1273g24 KNIV HCATTARD y(esenvnm : 28/06/2018 10;4#:35 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
Paclente: CC 5750076 LUIS ANTOND PUENTE
Nacimlento: 13/08/1950 00:00:00 Edad: 67ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccibn: CALLE 67-87C56
Teléfono: 3202911418 Celutar: . Te! Oficina:
Contrato: COMPARTA SALUD SUBSIDIADO Autorizaclén:
FECHA CITA: Miércoles 4 de Julio del 2018 HORA: 9:00:00 AM  DURACION 20 MIN
'SEDE | USS OCCIDENTE DE KENNED Direccion: / TV 74 F # 40 B 54 SUR .
BARRIO KENNEDY CIUDAD: / BOGOTA D.C. W,
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO /27 VALOR:/ 0,00 ..
890394-1 CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPELIALISTA EN UROLOGIA - POST OPERATORIO R
MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LEON 750 UROLOGIA *

*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ES DE SU CITA EN LA VENTANILLA PE FACTURACION **

Cita Adicional
'8/06/2018 *** FIN DEL. REPORTE *** 10:43:35 s
7J.0 *HOSVITA Usuario 1032499275




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:00/06/2018

ﬂ FECHA VENC: 09/07/2018
g SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagine  Tdo1
Stfleiitiecuiid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S 3L DIRBCCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1532112
NUMERQID; CC 11515122 BOGOTA EMPRElSA:l NIT, 900298372-9 COPIA
NOMBRE: DAGOBERTO GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7805273/3006432600  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRIL_CCION: KR 72 62 A 58SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO sSUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 11515122 - 26 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
CORIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS :
890294/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
SUB :I'OTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERQO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROP

Paci

ESOS COLOMBIANOS CON

ente yfo Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

* llems

FIRMA

Particionados por Control d

LINA MARCELA ANGEL LEAL

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progral

Este documento prast
4747 de 2007. La facty

™ vents

‘I

ma Licenciado a: SUBRED IN

TEGRADA DE SERVICIOS D

Y merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comereio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
s art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

900859048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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FECHA EACTURA:CIQIOIGQO 18
FECHA VENC:  08/07/2018

Pagina: ce Tdet -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI_.UD
SUR OCCIDENTE E.S.E. | -
NIT: 900858048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1532252
T N g
NUi&ERO ID: CC 79356594 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: JOSE EFRAIN AV(LA AVILA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3158127732 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. a 3 _
DIRECGION: KR 77 W 51 A 48 SUR Pl 1 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 52 ANCS CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
r{lo. HISTORIA: 79356598 - 8 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESOQ: 09/06/18

VALOR EN LETRAS PARTICULA
CERO li’ESOS COLOMBIANGS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSI"JLTAS

. 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS ; 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

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERC CENTAVOS

ORA: -

TRE1N1J' Y TRES MIL SETECIENTO$ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOFIQ EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANQS CON

Pacl

ente y/o Responsable

POR PAGAR USUARIO:

ICERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

*tems

FIRMA

Particionados por Control d

LINA MARCELA ANGEL LEAL

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progra

Este documento prest;
4747 de 2007. La factu
vents

ma Licenciado a: SUBRED IN

-
.

B
LRS!
¢ £

[ 4

<|

a merito ejecutivo, arttculo 621 y 774 del codigo de comerdio, 617 del'estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ta debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
s art, 4768 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

FEGRADA DE SERVICIOS D / 900959048-4 74.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:09/06/2018
E FECHA VENC; 09/07/2018
h
.m‘m | SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 ded
.L! Mregt e e NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
Salidrieis, DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1532241
NUMEROID: RC 1022391988 BOGOTA EMPRESA:; NIT. 900298372-9 COPIA I
NOMBRE: JUAN JOSE GUT|ERREZ BELLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TElLEFONO: 3124609222 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 3 SUR 68B 03 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD:; 6 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE; JSS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1022391988 - 10 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
4 SUB TOTAL CONSULTAS : 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 DESGCUENTO: 0,00

VALO’R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS . . —_— - = -

VALOIR EN LETRAS ASEGURADOCRA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROPESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
., [
* ltems Particionados por Contraljde Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento pregta merito ejecutivo, anticuln 621 y 774 del codigo de comercio, 617 delestatuto Iributario, ley 1122 de 2017y decreto
4747 de 2007, La facjura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excaptuada del impuesto alas
venltas ar. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA, -/l E
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9008538048-4 7J.0 *"HOSVITAL* ’!
, .
13




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:09/06/2018

bl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC: _ 09/07/2018|
] :::::ﬁammnu : 11001300 Pagha:  Tdel
. i NIT: 900953048-4 COD: 110013029601
| DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1532129
NUMEROID: CC 4040466 TUTA EMPRESA: NIT. 9002983728 COPIA
NOMBRE: ROGELIO MES& FUQUEN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7837491 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GALLE 62 A 85A 16 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 79 Aos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 4040466 -[10 FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
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 CONSULTAS : 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

‘VALpR EN LETRAS PARTICU

CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

LAR / COPAGO / MODERADORA:
N CERQ CENTAVOS

VALPR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN

CERO PESOS COLOMBIANOS CQ

Paclente y/o Responsable

TE POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRM

* ltems Particionados por Contrg

LINA MARCELA ANGEL LEAL

i

[ de Topes por Usuario + Procedimientos con recaréo.

4747 de 2007, La f
v

Programa Licenciado a: SUBRED

Este documento pje

sta mevito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ¢4digo de comercio, 617 del estatuto trbutarlo, ley 1122 de 2017 y decreto
ctura det;esar\c_a__rlgegada ¥ reconacida en los términcs art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

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

iNTEGRApA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

o

FECHA FACTURA:09/06/2018
FECHA VENC:  09/07/2018

g eer{s: Pagina:  1de1
ot i kit NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SwbcimESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1532375
NUMERQID;: CG 52264130 - BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246853-2 COPIA
NOMBRE: ADRIANA PATRIJIA OROZCO VEGA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: 2366998 CARNET:
DIREGCION: CRA 78 42 59 DIREGCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
MUNICIFIO: BOGOTADLG. EDAD: 42 ANOS CONTRATO: FONDO FINANGIERO DISTRITAL VINCULADO 1158 / 201
TIPO USUARIC VINCULADO TIPO AFILIADO SISBEN 1
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 52264130 - @ FECHA INGRESO: 09/06/2018 FECHA EGRESO: 09/06/18
CODIGO DESCRIPGION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 45.052,00 45,052,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45,052,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 13,510,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 31.542,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALQR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.:
TRECE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

I
VALOR EN LETRAS ASEGURAPORA: . —_ -
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS C! fARENTAY DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
CEROPESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
- Este documento presta merito ejecutiva, artlculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La fadtura.debe ser cancelada y reconocida en'los érminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
vehtas art. 476 E. T. # 1- no practicar retenclén fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. e
Prog rama“Licenciado a: SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS D 900853048-4 7J.0 *HOSVITAL" /f -1 L{
. . -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

?ﬂ' F

v echa: 08/08/18
| 12ty PROGRAMACION DE CITA-POR-MEDICO .
[ e Hora: 16:12742

o Entreel  12006/2018 yel 12/06/2018 Pagina: 1

MF:DICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA

lErﬁpISed |T.Pag|I.Cita|Cita No IConl Hora l Docl Nro [D l Nombre Paciente | Teléfono l1‘.Vez| Dx Consuita | Tipo Dx I Causa Ext IFirma Pacientel
FECHA12/06/2018

1 KE10 P | 1165367 116 13:00:00 CC 91111468 FRANCIS DIAZ VILLAMIZAR 0315245026

1 KE10 p ] 1190051 116 13:00:00 RC 1028789776  BRIAN YOSUEPH ALAPE ARANGO 3502455507 7194049

1 KE1D P | 1165373 116 13:20:00 CC 1467593 LEONIDAS CONGOLING 3134418497

1 KE10 P | 1165368 116 13:40:00 CC 38247614 GILMA ROSA HOMEZ DE GOMEZ 7407994

1 KE10 P i 1165378 116 140000 CC 93335718  ARNULFO UMBARILA GACHANCIPA 3212347412

1 KE10 P | 1165385 116 14:20:00 CC 52855313 CAROLINA TALERO PINEDA 3143211681

1 KE10 P | 1165381 116 14:40:00 CC 452934 JOSE ANTONIO UMBARILA SALGADQ 3212347412

=
IN
m
-
=
“0

1181851 116 14:40:00 CC 96343309 ENOC CASTANEDA PARRA

1 KE10 P I 1165382 116 15:00:00 CC 27968358 ROSA MAGDALENA PINEDA RAMIREZ 3143478894
1 KE10 P | 1165532 116 15:20:00 CC 185310 LUIS VALENCIA FIERRO 3008611791
1 KE10 P | 1165399 116 1540:00 CC 5853879 JAIME GONZALEZ LOZANO 3144342158
1 KE10 P | 1165401 116 16:00:00 CC 70434407 LUIS ORLANDO DIAZ VARGAS 3134840338
1 KE10 P | 1165405 116 16:20:00 CC 20527888 MARIA ELISA FUENTES DE GUEVARA 3125245134
~

1 KEe1p P | 1165439 116 16:40:00 CC 2353388 MARCO TULIO TIMOTE BOCANEGRA 3203596423

T.Part : P = Principal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

T.J.0 *"HOSVITAL* ***  FIN DEL REPORTE .-***
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-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018

B FECHAVENG:  12/07/2018
i SUR OCCIDENTE E.S.E. T
Ll Sl et NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SabianiSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1538718
NUB.iERO ID: CC 91111468 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA '
NOMBRE: FRANCIS DIAZ VILLAMIZAR CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 0315245026 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 36 ANOS CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
' SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 91111468 - 9 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
cobiGo " DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 * 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESQS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON[CERQ CENTAVOS

Paciente y/lo Responsable Facturador yfo responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
"
b,
* [tems, Particionados por Control {le Topes par Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documenio presta merito ejecutivo, articulo 621.y 774 det cbdigo de comercio, 617 del estatuto tributartio, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factora debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
' venlas art, 476 E.°T, # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa iicenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | FECHA FACTURA:12/06/2018
FECHA VENC: 12/0712018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

'ihfa&&e Pagina: 1de1
._r_gwswmmw NIT: 900959048-4 COD: 116013029601
SaOaierebSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1539474
NUMEROC ID: CC 1467594 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: [EONIDAS CONGOLINO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3134418497 CARNET: . EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 42 NO 17-25 SOACHA OLIVOS VI DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO. 129-35
UNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 87 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SER\(ICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1467593 - PO FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
C(iJD!GO DESCRIPCION CNT, VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGlA
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 DESGUENTO: 0,00

VAL(IJR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.:
CEROQ PESOS'COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENT(S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALC?R EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESQS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDOQ
A
* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fadtura debe ser canceladay reconocida en log términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
veptas ar, 476 E, T. # 1- no practicar retercion fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.
LN
Programa Licenciado a;: SUBRED |[NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

900959048 ARHScIxFoPdf2
.n Serb sl CL 93946 Peg: 1 de 1
summmmemaw ' Fecha: 06/07/18
H S Occidente LSE. v G.etareo:

LT

HISTORIA CLINICA No. CC 389795 -- EMILIANO BUITRAGO PERALTA

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1 .

Fec. Nacimiento: 08/08/1934 Edad actual:83 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil:

Teléfono: Direccion: KR 77D58A36S

Barrio: CENTRO ADMINISTRATIVO Departamento; BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacidn: NO APLICA

Etnia: NINGUNO Grupo Etnico!

Nivel Educativo:NO DEFINIDO - Atencién Especial: ND APLICA

Discapacidad: NINGUNA rupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION:  KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY f / Edad 83 ANOS
FOLIO 3 FECHA 06/07/2018 16:27:16 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE DE 83 ANOS CON DIAGNSOTICO
1. SOQUB MODERADC

TTO DUODART

MEJOIRA DE LA FEURZA'Y CALIBRE DEL CHORRO NIEGA GOTEO POTMICCIONAL NIEGA HEMATURIA NIEGA ITU NIEGA RUA
HU 4n1

ANTECEDETE

PATOLOGICQ HTA EPOC DM FA
FARMACOLOGICO METOPROLOL LOSARTAN HCTZ ASA ATORYASTATINA APIXABAN
QUIRURGICO APENDICECTOMIA
ALERGICO PENICILIAN
PARACLINICOS

ABRIL /2018 CREA 1 GLUCOSA 116
ABDOMEN BLADNO NO DOLOROSO
PENE Y TESTICULOS NORMAL
PCINTE DE 83 ANOS CON SOUB MODERADO EN TT@ CON DUODART CON ADECUADO RESPUESTA QUIEN PRESENTA
COMORBILIDADES DE BASE (ANTICOAGULACION PJENA) QUIEN SE CONIDERA CONTINUAR CON TAMSULOSINA / DUTASTERIDE
0.4/0.5 MG DIAPOR 3 MESES CONTROL EN 3 MESES CON ECO RENALY V[AS INARIA,

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO N40X HIPERPLAZIA DE LA PROSTATA

Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNO
Cantidad
1 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAZ(RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TI SABDOMINAL) Pendiente
MEDIR RPM
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR: URGLOGIA
OBSERVACIONES
CONTROL EN 3 MESES
RESULTADOS :

Fecha de Orden: 06/07/2018

DIANA c;RéLmA FRANCO LEON
Reg. 1022343094 .
UROLOGIA

17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario: 1022340094



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:12/06/2018

g& SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 12/07/2018
N m’f«mm NIT: 900959048-4 COD: 1 1302 peghe: Tt
L ‘ : + 110013029601
" fnualinedSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1539396
NUMERO ID: CC 38247614 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: GILMA ROSA HOMEZ DE GOMEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TE[T.EFONO: 74079594 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 78 C 58 K 18 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 127-35
M‘JNICIP]O: BOGOTAD.C. EDAD: 60 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

INO. HISTORIA: 38247614 150

FECHA INGRESO: 12/06/2018

FECHA EGRESO: 12/06/18

C(;)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS~
830394 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGia
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CO

CEROQ CENTAVOS

VALQR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados por Contro

de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimlentos con recargo.

Pragrama Licenciado a: SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fagtura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 14:38/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no praclicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA,

7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018

ﬂ FECHA VENC: 12/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. cogre  1de 1
ll_“w‘*m"*w NIT: 900959048-4 COD: 110013020601
SoibenESL, DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1540118
NUMEROID: CC 93335718 BOGOTA . EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ARNULFO UMBRRILA GACHANCIPA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3212347412 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A S.
DIRECCION: CL 57 C 79 56 DIRECCION EMPRESA; CALLE77* NO. 122-35
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 55 ANOS CONTRATQO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 83335718 | 15 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
coDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO N CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA

PESOS COLOMBIANOS CO

TREII*lTA Y TRES MIL SETECIENT
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO

PESOS COLOMBIANOS CO

iciente y/o Responsable

\DORA.:
DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

*ltem

FIRM

s Particionados por Contro

LINA MARCELA ANGEL LEAL

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prog

Esta documento prgsta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fag

vg

rama Licenciado a: SUBRED

ctura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ntas art, 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 90098590484 7J.0 "HOSVITAL"

1q




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

5 900859048 ARHSclxFoPdi2

.-‘ S i CL 93946 Pag: 1 de 2
Sued irprace e Semicis de Sl Fecha: 06/07/18
Swr Queldente £SE. G.efareo: 15

HISTORIA CLINICA No, CC 5983348 — JOSE HUMBERTO VILLARREAL GONZALEZ

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 02/01/1952 Edad actual:66 ANOS Sexo; M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separado(a)

Teléfono: 3874633- Direccidn: NO SABE ;

Barrio: ALQUERIA Departamento; BOGOTAD.C.

Municipio; BOGOTAD.C. Ocupacion: NO APLICA

Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupec Poblac?onal: NO APLICA
SEDE DE ATENCION:  KE10 USS OCGIDENTE DE KENNEDY I Edad 66 AROS
FOLIO 8 FECHA 06/07/2018 16:38:46 TIPQ DE ATENCION AMBULATORIO

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
UROLCGIA

PACIENTE DE 66 ANOS CON DIAGNOSTICO
1. SOUB SEVERQ

TTO TAMULOINA REFRACTERIO

REFIERE MULTIPLES EPISODIO DE RETENCION URINA A NIEGA HEMATURIA NIEGA ITU
REFEIRE DISMINCION DE LA FERUZAY CALIBRE DEL C ORRO
PARACLINICOS
**ECO VU FEB/M7: QUISTES RENALES BILATERALES. ENGROSEMI
HIDRONEFROSIS. RPM: 55 CC-
**BIOPSIA DE PROSTATA 15/03/17: 2138/2017 PROLIFERACION ACINAR
MAYHMT: NEGATIVA PARA CANCEFi‘D:E PROSTATA.
+ECO TR PROSTATA: MAR/7: VOLUMEN DE 126
"*PSA 6.48 (21/10/18) \“
"*ECO VIAS URINARIAS: SEP/T: PROSTATA\P
ENGROSADAS, QUISTE RENAL SIMPLE EN EL
MAY/2018 PSA 74 CREA 1.02 PDEC NORMAL
DRA LOPEZ NOV/201 7 TR PROSTATA PA
PENE Y TESTICULOS NORMALES.
PACIENTE DE 66 ANOS CON SOUB SBHVERO REFRAC

TO DE PARED VESICAL. PROSTATA 170 CC. NO

IPICA, BILATERAL. CON INMUNOHISTOQUIMICA:
. LOBULO MEDIO

216 CC, CON LOBULO MEDIQ, N
LO SUPERIOR DE RINON IZQUIERD

DRONEFROSIS, VEJIGA DE PAREDES

80 GRAMOS NO SE TOCA C@MPLETA'ROR DOLOR CON EL TACTO RECTAL.

IO ATTO MEDICO QIUIEN HA CURSADO CON MULTIPLES RUA.
PSA ELEVADC TR NORMAL CON 1 BX PROSTATA NEGATIVO PARA MALJGNIDAD MARZO /2017 QUIEN MANIFIESTA ANT
DE HEMATURIA POR TANTO SE COWSIDERA AMPLIAR ESTUDIO PARA DEFIRIR MANEJO QUIRURGICO URODINAMIA ESTANDAR

UROCULTIVO CISTOSCOPIA TRAGURETRAL Y CONTROL CON RESULTAD@S. SE REFORMULA TAMSULOSINA 0.4 MG DIA POR
3 MESES

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO N4g HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

Cantidad N/ Descripclén
1 URODINAMIA ESTANDAR

1  UROFLUJOMETRIA SOD
1 CISTOMETRIA SOD
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

Tipo PRINCIPAL

Pendiente
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cantidad Descripcién
1 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETRAL VIA RNDOSCQPICA Pendiente

INTERCONSULTAS .
INTERCONSULTA POR: URCLOGIA i .‘Fecha de Orden: 06/07/2018

17.11.4.3 "HOSVITAL Usuario: 1022349094
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FECHA FACTURA: 12/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHAVENC:  12/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Pagina; 1de1

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1540241
NUMEROID: CC 52855313 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: CAROLINA TALERO PINEDA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3143211681 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 629244 S DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 37 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALLID -AMBULATORIO
TIPO|[USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(

I:\lo. HISTORIA: 52855313 -(31 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESOQ: 12/06/18
CO;DlGO DE fCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
" CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGC / MODERADORA:

CERO/PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

ORA:

S PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO

Paciente y/o Respensable

PESOS COLOMBIANOS CON

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

* ltems Particionados por Contro

FIRMA

de Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenci

4747 de 2007. La fag

Este documento presta merito ejeculivo, articulo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto tribulario, ley 1122 de 2017 y decrelo
ltura dabe ser canceladay reconacida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ventas ant, 476 E. T. # 1-no practicar retenciér; fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesta del ICA,

ado a; SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D

9009580484 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

fl 900959048 ARHScIxFoPdf2
'rn% Sorrdesisd CL93946 Pag: 2 de 2
Ly el A tr e et : Fecha: 06/07/18

I S Dcridente ESE G.etareo: 15

SO e

HISTORIA CLINICA No. CC 5983348 — JOSE HUMBERTO VILLARREAL GONZALEZ

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 02/01/1952 Edad actual:66 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separado(a)
Teléfono: 3874633- Direccion: NO SABE

Barrio: ALQUERIA ‘ Departamento: BOGOTAD.C,

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: NO APLICA

Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

OBSERVACIONES
CONTROL CON RESULTADOS -
RESULTADOS : AN

DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Reg. 1022349094
UROLOGIA

» 17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario: 1022349094



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018
FECHA VENC: 1210712018
SUR OCCIDENTE E.S.E. pagia: 1de1
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1540112

JOSE ANTONIO

TIPQ USUARIO

VILLETA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA

UMBARILA SALGADO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO.12°-35

EDAD: 49 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 452934 - 1

|
CONSIULTAS
CONSULTADEC

VALCljR EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENT(

VAL 1R EN LETRAS PENDIENT
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CO

clente y/o Responsable

L FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESQ: 12/06/18
DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

AR / COPAGO / MODERADORA;
N CERO CENTAVOS

DORA:
DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

[E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o respansable de facturacion

s Particionados por Contro]

b LINA MARCELA ANGEL LEAL

t

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre
4747 de 2007, La fag

rama Licenciado a: SUBRED |

Ea merito ejecutivo, artfeulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 dal estatulo tributario, Jey 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impussto alas
ftas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad ro sujeta a impuesto del ICA,

NTEGRADA DE SERVICIOS D 800959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018
ﬂ UR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 1240712018
'i e . S et Pagina: 1de1
Stnfrepassortadis NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ittt DIRECCION; TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1540132
NUMERO ID; CC 96343309 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900288372-9 COPIA
NOMBRE: ENOC CASTANEDA PARRA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EM SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 77 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 96343309 -|4 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
cobiGo DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 91 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

VALOiR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREIN?’A ¥ TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERG CENTAVOS

VALCOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacién
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, fey 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 alas
vertas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"




FECHA FACTURA:12/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. FECHA VENC:*  12/07/2018

[

" et SUR OCCIDENTF E.B.E. Pagina: 1 de 1
Szt NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
nleidalebsl, DIRECGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1539700
NUMEROID: CC 27968958 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA |
NOMBRE: ROSA MAGDALENA PINEDA RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTQRA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3143478894 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
aniecmon: CALLE 85 A NO 82 - 21 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°-35
MTINICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 52 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 27968958 -|3 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
CODIGO DEBCRIPCION GNT. VLR.UNITARIO TOTAL
i CONSULTAS _ ,
“.. 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUE TOTAL CONSULTAS : 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

VALO.R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALQR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA] LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems Particionados por Control|de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prejta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancetada y reconocida en Jos 1érminos ad. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
verjtas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL®




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTK'E.S.E [RBoltCit]

il )
lﬁmumm 900959048-4 Fecha: 28/06/18
T o TV 74 F # 40 B 54 SUR TEK: 4480700 Hora: 05:29:35

CITA MEDIC Péglna: 1

NUMERO :1271073 mﬂi[luﬂll[qg”!l]ﬂggl‘ﬁgl!wm[mu RESERVADA: 28 6]201 8 05:29: 35 Z ANDREA PEREZ BOLIVAR

Paciente: cC 5311154 EVERARDO ORDONEZ GOME

Naclmiento: 15/03/1948 00.00:00 Edad: 70ANCS

Sexo; MASCULINO

Direccitn:

Teléfono: 3123725268 Celular: 3123725268 Tel Oficina:

Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATQORIO Autorlzacion: 19581G1803258935
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 HORA: 2:20:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion:;/ TV 74 F # 40 B 54 SUR

BARRIO KENNEDY CIUDAD:; BOGOTA D.C.

CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALO Q0,00
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LED 750 UROLOGIA
** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN/LA VENTANILLA/DE FACTURACION *

28/06/2018 FIN DEL REPORTE *** 05:29:36

; O p muaﬂo 1031165398

7J.0 *HOSVITAL*

&




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018

A SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG: 1200772018
[ fmomey NIT: 900950048:4 COD: 1100'1302'9501 ese: T
SatdbabESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1540591
NU‘VIERO-ID: cC 195310 | . - BOGOTA EMPRESA; NIT. 9002083729 COPIA
NOMBRE: LUIS VALENCIA FIERRO GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3008611791 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.5.
DIHEGCION: cL 41 DB1D DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12*- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 63 ANps | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO[USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 195310 - 22 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18

CC);DIGO DEBCRIPCION CNT, VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: i
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems

FIRMA

Particionados por Control

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

tle Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progr:
v

[
-

4747 de 2007. La fact
ven

ama Licenciado a: SUBRED IN

Esta documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

ira debe ser cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
las art, 476 E, T.# 1- no practicar retencibn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

TEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL"

194




N BEDOCUMENTO
: a0 ORDEN MEDICA |
| e ; 3154620
| \ No.
NOMBRES CARLOS EDUARDO apeLLDos: GUTIERREZ PRIETO FECHA] 15/06/2018
BOAD . SEXO PRS0 T CAMA T HORAL . SERVICIO DIAGNOSTICO; RS L elo)n) (¢lo]
54 ANOS M T0KG ] UROLOGIA ESTRECHEZ URETEAL N359

OSSN FRECUENCI A AN TS O LI TAT A CANTIOA ENTREGADA

NOMBREDELM MEDICM?IEN]‘G o DENOMINACTONINTERNACTIONALL.

ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 6 20 VEINTE ~
HORAS POR 5 DIAS / .,
CEFALEXINA TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 6 . ‘|20 VEINTE

HORAS POR 5 DIAS

/

| /
]

- | PRESCRIPCION | MEDICAMENTOS

GUN%ISTORIAC INICA TERCERA HOJA - FACI'URACION

7] oamnadosooone] ~_ NoDEDOCUMENTO
OXDEN MEDICA

| & '”“ F" N 3154620

| ‘ o

: ; —
05-50301-02-V4 '

| | NUMBRES CARLOS EDUARDO APELLID s: GUTIERREZ PRIETO FECHAT] 15/06/2018
| " -
ERAD: o SEXQ: ST EP.ESO‘Y— o CAMAG =0 LMORA' SERVICION "~ e DIAGNOSTICO. bt CODRIGO:
H 54 ANOS M ! 70 Ky URCLOGIA ESTRECHEZ URETEAL N359
|

T T DENCMINACTON INTERNACIONAL.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO TSOLICTTADAT CANTIDA ENTREGADA

PRESCRIPCION | MEDICAMENTOS

| 05-90301-02-v4 ' PRIMERA HOHA: FARMACIA - SEGUNDAHOJA HISTORIA CLIN[CA TERCERA HOJA - FACTURACION
I :



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018

FECHAVENC: _ 12/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

lﬂl}hm&sm N Pagina: 1de1
o WWWNW NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sl it DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1538835
NUMERO ID: CC 5853879 ATACOQ EMPRESA: NIT. 800935126-7 ' COPIA
NOMBRE: JAIME GONZALHZ LOZANO ASMET SALUD EPS SAS
TELEFONO: 3144342156 CARNET:
DIF&ECCION: DIRECCION EMPRESA: CR 4 18N 46
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 50 ANOS CONTRATO: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO
TIPO,USUARIO SUBSIDIADC TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 5853879 - 4 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO:; 12/06/18
CaDIGO . DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN URCLOGIA 1 38.200,00 38.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 38.200,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 38.200,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 38.200,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINJFA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANDOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LE'ILRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o respensable de facturacion
FIRMA : LINA MARCE_!_A ANGEL LEAL
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario ’ + Procedimientos con recargo. )
Este documento presta merite jacutive, aticuln 621 y 774 del codigo de comercio, 617 dal estatute Iributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factjira debe ser canceladay reconcclda en lostérminos ant. 57 ley 1438/2041, actividad exceptuada del impuesto a las
venlas anl. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujsta a impuesto del ICA..
Prégrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"

135



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

17.11.4.3 "HOSVITAL

0 900959048 ARHScIxFoPdi2

.ﬂg forwiStd CL 939 46 Pag: 1 de 2

WO 5ot b desd ) _ Fecha: 06/07/18

B ot * G.efareo: 13
HISTORIA CLINICA No. CC 19332763 -- JAVIER SAMAEL SUAALARCON TISQUESUSA

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUB SIN COPAGO NIVEL 2

Fec. Nacimiento: 03/12/1958 Edad actual:59 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 7805285 Direccién: CR 80 H N 57 A 25 CLASS

Barrio: CLASS Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacién: NO APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: JAVIER SUA Teléfono; Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION:  KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Edad 59 ANOS
FOLIO 41  FECHA 06/07/2018 16:54:00 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL ,

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 59 ANOS CON DIAGNSOTICO
1. SOUB MODERADO
SE ENCONTRABA EN TRAMITES DE RTYF SIN EMBARGO POR HERPES ZORTES FUE CANCELADC PROCEDIMIENTO EN
NOV/207 . ACTUALMENTE SIN TTQ MANIEIESTA DISMINUCION DE LA FUERZA Y CALIBRE DEL CHORHO GOTED
POTMICCIONAL NIEGA DISURAI DE ESFEURZC NIEGA HEMATURIA NIEGA ITU NIEGA RUAHU 4/2

MANIFIESTA URGENCIA MICCIONAL. NIEGA USR DE PANAL NO INCONTINENCIA URINARIA
ANTECEDETE

PATOLOGICO TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
QUIRURGICO COLECISTECTOMIA

ALERGICO NIEGA

FARMACOLOGICO ALOPURINOL ESOMEPRAZOL TRAZODONA EATALOPRAN
PARACLNICOS NO TRAE

TR DR SOTTO PROSTAT DE 30 GR AGOSTO /2017
PACIENTE DE 59 ANOS CON SOUB MODERADQ SIN TTO N SE ENCONTRABA EN TRAMITES PARA RTUP SIN
EMBARGO POR HERPER ZOSTER NO FUE POSIBLE REALI . SE'SOLICICTA AMPLIAR ESTUDIO PSA ECO RENALY

VIAS URINARIA UROCULTIVO URODINAMIA CISTOSCOPIA TRASURKTIRAL SE FORMULA TAMSULOINA 0.4 MG DIA POR 3
MESES CONTROL CON RESULTADOS

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO Q

Cantidad Descrigeién !
1 URODINAMIA ESTANDAR
1 UROFLUJOMETRIA 30D
1 CISTOMETRIA SOD
1 ECOGRAFIA DE VIAS URINABAAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) )
MEDIR RPM P
ORDENES DE LABORATQRIOQ

Cantidad / Descripcién =
1 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) )

Tipe PRINCIPAL

Pendiente

"g) Pendiente
1 CREAT[NlNA/EN SUERO U OTROS FLUIDOS ; g‘}
1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO = c& Pendiente
Pl
o

-
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ‘=

1
252
Cantidad Descripcidn == 20
1 CISTOSCOPIA ¥ CALIBRACION URETRAL VIA ENDOSCOPICA 3 :,_’j-ﬁf Pendiente

INTERCONSULTAS
INTERCONSLULTA POR: UROLOGIA
OBSERVACIONES

Pendiente

<

Fechade Orden: 06/07/2018

Usuario: 1022343094




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018

ﬂ1 SUR OCCIDENTE E FECHA VENC: 12/07/2018
lx bopdlts EES.E. Pagina: 1de1
o St eldsiSid NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
e ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1540573
NU| EROID: CC f943440? BOGOTA . EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA
OMBRE: LUIS ORLANDO DIAZ VARGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 1?“ -35
M'JNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 50 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO -
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO TIPO AFILIADO COTIZANTE 1
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 79434407 -|2 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
800284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45,000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.000,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 42.000,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR ENL.ETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL PESOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

CUARENTA ¥ DOS MIL PESOS COU

R EN LETRAS PENDIENT!
BESOS COLOMBIANOS CON

VALO
CERO

Paciente y/o Responsable

(OMBIANOS CON CERO CENTAVQS

POR PAGAR USUARIO:

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltems

FIRMA

Particionados por Control gde Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargoe.

Prosre

Este documento pres!a merlto elecutivo, arttculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto 2 las

venT:
ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

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

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

900959048 ARHScIxFoPdf2
i T Genad ) . CL 9 39 46 Pag: 2 de 2
W] b b ce e e ik . Fecha: 06/07/18
i Sur Deeldente ESE G.elareo; 13
HISTORIA GLINICA No. CGC 19332763 — JAVIER SAMAEL SUAALARCON TISQUESUSA
Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUB SIN COPAGO NIVEL 2
Fec. Nacimiento: 03/12/1958 Edad actual:59 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 7805285 Direccién: CR 80 HN 57 A 25 CLASS
Barrio: CLASS Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: NOC APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable; JAVIER SUA Teléfono: Parentesco: Ctro
CONTROL CON RESULTADOS
RESULTADOS ; -

DIANA CAROLINA FRANCO LEON -
Reg. 1022349094 N,

UROLOGIA \

17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario: 1022349094
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:12/06/2018
FECHA VENC: 12/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1537154

NUMEROID: CC

20527888

80OGOTA

EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA

VALOR EN LETRAS PARTICUL

CERO !PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOIE EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

* [tems Particionados por Control

FIRMA

e Topes por Usuario

AR [ COPAGO { MODERADORA:

f\lOMBRE: MARIA ELISA FUENTES DE GUEVARA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3125248134 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: CL 38 C 87 G 03 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12°-35
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 82 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADQ SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 20527888 {41 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18
) CCIJD[GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC TOTAL
" CONSULTAS
4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

Facturadoer y/o respensable de facturacion

(L

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
o

+ Procedimientos con recargo.

Programa Lice_nc':iado a: SUBRED IN

Este documento pras

ven

4747 de 2007. La factT

TEGRADA DE SERVICIOS D

L]

2009590484

a metrito elecutivo, artlculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del astatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser cancelada y reconocida en los lérminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
as art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad ne sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL"

199
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E [RBohCit]
[ Tes] iR 900379048-4 Fecha: 05/07/18
Ry TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  07:15:31
CITA MEDICA Pigina: 1
i
NUMERO :1ao0s1a  ININLIIRTIIHIGINNALY nesenvnﬁn . 05/07/2018 07:15:3/ LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
Paciente: CC 19314754 MANUEL ANTONIO RENGIFO LUNA
Nacimiento: 09/06/1955 00:00:00 Edad: 63ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: CL 41B 79G 215UR
Teléfono: 3114678423 Celular: 3114678423 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Auterizacidn: 19581G11802092801
FECHA CITA: Viernes 6 de Jullo del 2018 HORA: 05:40:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion: TVJ[74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: 00
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE FEGUIMIENTO POR ESPECIALIETA EN URQLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERD MUROZ 750/ UROLOGIA

* FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU GITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION *+

05/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 07:15:31

7J.0 "HOSVITAL* Usuario 1031165398
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO:; 4480700

FECHA VENC: 12/07/2018
Pagina: fde

FACTURA DE VENTA 1541044

TIPO

NOMBRE:
TELEFONO:
DlilRECCION:
MUNICIPIO:

NUMERO ID: CC 2353388
MARCO TULIO T|
3203596423

CR 78 ANO 848
BOGOTAD.C.
USUARIO SUBSIDIADO

TOLIMA
[MOTE BOCANEGRA
CARNET:

BUR 55 BOSA SAN DIEGO

EDAD: 82 ANOS
TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 900288372-9 COPIA

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°-35

CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No, HISTORIA: 2353388 - 31 FECHA INGRESOQ: 12/06/2018 FECHA EGRESO: 12/06/18

CQDIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL,

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO,

DORA:

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

P

]

iente y/o Responsable

* ltems|

Particionados por Control

FIRMA

de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA: -

S PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

"

Esta documento pres
4747 de 2007. La fachy

a merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra 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 retencién fuente de [VA, actividad no suleta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
¥

900955048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]
B s 900959048-4 Fecha:  05/07/18
T o — TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  07:14:36
‘ CITA MEDICA Pégina: 1
NUMERO :1300804  [MIMINMGTANTEENONNN  reservapa: oswozzo0ts 9&:14:36 LUz AND/(EA PEREZ BOLIVAR
*1300804 79312218"
Paciente: CC 79312218 JOSE IGNACIO AGUDELO 1SAZA
Nacimiento: 25/03/1964 00:00:00 Edad: 54ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: CL35 CSUR7577
Teléfono: 3228112122 Celular: 3228112122 Tel Oficing:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorlzacipn: 19581(G1802419884
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 HOR 05:20:00 PM DURACIGN 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Diregeion: TV 74 F # 40 54 SUR

BARRIO KENNEDY
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125

AD: BOGOTAD.G.
0,00

MEDICO(S): 3076 JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ 750 UROLOGIA
*“** FAVQR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACFON **

05/07/2018 . *** FIN DEL REPORTE ** 07:14:37

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1031165398



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]

. - Fecha:___12/06/18
;ﬁﬁ'ﬂ?‘:"'- . PROGRAMACION-DE CITA-POR-MEDICO HAE:- 19_2229
heidimatit Entreel  13/06/2018 yel 13/06/2018 Pagina: 47

MEDICO DIANA CAROLINA FRANCQ LEON UROLOGIA

[Empised[T.Part]T.CitalCita NoJcon] Hora | Doc] NrolD |

Nombre Paciente

| Teléfono I1“.Vez| Dx Consulta l Tipo Dx | Causa Ext 'Firma Paciente]

1 KEio P 1 1165504 111 07:00:00 cC 38653633 MARYSOL PEREZ CHACON 3197306058
o
1 KE10 P 1 1165468 111‘ 07:20:00 cC 41632500 MARTHA LILI CRISTANCHO DE AREVA 3123905188 N_‘Bj
(2301
+T—KEW P 1 TIGSA6Z 11T U7 3000 CC T0ZZAUBGA5  BRAYAN VARGAS YARGAS 32135939148
1 KE P | 1165477 111 08:00:00 cC 17146534 JOSE GUILLERMO MORA SALCEDD 26424561 _‘N (CX
CeiX
1 KEio P | 1165486 111 08:20:00 cC 4066072 ANTONIO AREVALO MUNOZ C =
1 KEfo P | 1165496 111 08:40;00 cC 2918380 JOSE SAUL TRIVINO REYES c ”w )ﬂ
1 KE1D P | 1165461 111 09:00:00 cc 40083084 DELFIN MONROY ROZO 3108119104 h{u a)(
[AYR ¥
1 KE10 P [ 1183624 111 09:00:00 cC 39657201 LIDA OLIVEROS 7778255 N S‘
i KE1p P | 1165501 111 09:20:00 cC 17155743 MAXIMINO LINARES 3212904847 -A!-LLQ;L
o
1 KE10 P | 1165527 111 09:40:00 cC 3223917 ONOFRE AREVALQ AREVALC 7192583 M(O}(
1 KE10 P | 1165508 111 10:00:00 cC 273824 LEONIDAS MALDONADO PERDOMO 4809325 A ‘ (/{ L/'
1 KEiQ P | 1209338 111 10:00:00 cC 11517315 JULIO CESAR MARTINEZ DIAZ 7567345 O 6/} ﬁ
k)
1 KE10 P | 1165516 111 10:20:00 RC 1012448585 MAICOL DAVID MENDOZA VEGA 7361064 N q-+ ‘)_(
= N 4 &
i KE10 P 1 1165518 111 10:40:00 cc 51686193 CARMENZA. TOVAR PUERTAS 3112654595 =
1 KE1D P | 1165493 111 11:00:00 cC 81678 JOSE ALVARO ZAMBRAND MURCIA 7049497:,&{ 7 _N_IIQL
1 KE10 P | 1165505 111 11:20:00 CcC 19401785 CARLOS ARTURO ARIZA BUSTOS 3112401880 N ‘M
1 KE10 P | 1165443 111 11:40:00 CcC 393800091 MARIA LIGIA SOSA SOSA N 5 “—?‘
[¢ f(,’ L
1 KEfo P 1 1190533 111 11:40:00 - cC 75001651 GILDARDO QUINTERD HERRERA 310-574-46-57 9)
1 KET0 P [ 1202086 111 11:40:00 cC 11374781 LUIS ADOLFQ BERNAL PARRADO 3053635733 —PJALCL

JU(JL /\fé’d—[ U,

FCOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 13/06/2018

FECHAVENC:  13/07/2018
Bl SUR OCCIDENTE E.S.E. :
'i&ﬁ# A Pagina: 1det,
i NIT: 90095¢048-4 COD: 110013029601 '
SyteabniSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1542628

NUMERO ID; CC 41632500 BOGOTA
NOMBRE: MARTHA LILI CRISTANCHO DE AREVALO
TELEFONO: 2123905188 CARNET:
DIRECCION: (CL54BSURS1A24
UNICIPIO:  BOGOTAD.C. EDAD: &4 ANOS

TIPQ USUARIC SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO, 12°-35

CONTRATQ; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

Ne. HISTORIA: 41632500 -(38

FECHA INGRESQ: 13/06/2018

FECHA EGRESQ: 13/06/18 '

C(;JD!GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS{ULTAS .

890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00

oGla

SUB TOTAL GONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO|PESOS COLOMBIANOS CON| CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREIN?TA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMEBIANOS CON CERO CENTAVOS .

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO[PESOS COLOMBIANOS CON|CEROQ CENTAVOS

P

[+

tiente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacian

LINA MARCELA ANGEL LEAL

[

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La fach

Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900958048-4

Este documento presI merilo ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 817 del estatuto tributario, ley 4122 de 2017 y decrelo '
a debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 14382011, actividad excoptuada del impuesto alas
ventps art, 476 E, T. # 1- no praclicar retencidn fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEcHA FAGTUR: UG08
SUR OCCIDENTE E.S.E. : 7/2018

N gﬁamm - NIT: 900959048-4 COD: 1 redne: e
_ : - : 110013028601
Srtcmist DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
T FACTURA DE VENTA 1543639
NUN}EHO ID; CC 10224086f5 BOGOTA EMPRESA: NIT. 906298372-9
NPMBRE: BRAYAN VARGAS VARGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM -

TELEFONO: 3213593919 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION: KR 91 B 50 A 22 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 120.-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 29 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 1022408645

-17 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CO[?]GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL .
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0GlA
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 000
VALOR DESCUENTO: ’ 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

TRES MiL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOFIEEN LETRAS ASEGURADDRA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR|EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON €ERO CENTAVOS

*  Pacidnte yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacién -
FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Rarticionados por Gontrol dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prestamerito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tritnnario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facturg debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
ventag art. 476 E.T, # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

' Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 13/06/2018

FECHAVENC:  13/07/2018 -
e SUR OCCIDENTE E.S.E. :
IE Sl e Pagina: 1dat
- kil NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SebeditSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1544155
NUMEROID: CC 17146534 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002883720
NOMBRE: JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TE! : FONO: 2642461 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRFCCION: CLa7 G SUR 72085 DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 123 - 35 -
MUNICIFIO: BOGOTA D.C. EDAD: 72 Allos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
) SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17146534 - 29 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
COD;!GO DESGRIPCION CNT. VLRUNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00 ..
OGiA
SUB TOTAL CONSULTAS ; 3 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -

CERO PIIESOS COLOMBIANOS CON CE

RO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADOQORA:

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO P

=

S0OS COLOMBIANOS CON CE

Paciente y/o Responsable

TREINT. 'y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
} Ij’OR PAGAR USUARIO;

RO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* Iterns Particionados por Control de|Topes por Usuario

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

ventas

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900859048-4

Esta documento presta merito ejecitivo, articulo 621y 774 el codigo de comarclo, 817 dal estatuto fributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fachwra [gebe ser cancelada y reconocida en los téminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art. 478 E. T. # 1- no practicar retencién fusnte de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:13/06/2018

FECHA VENC: 13/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. —
. e iisitid Pagina: 1det

P NIT: 900958048-4 COD: 110013029601

Sl ESL DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1543631

NUMIEHO ID: CC 4066072 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9b0298372-9

NOMBRE: ANTONIO AREVALD MUNDZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 129-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
7 SERVICIO AMBULATORIO
Né. HISTORIA: 4066072 - 10 FECHA INGRESO: 13/06/2018 - FECHA EGRESO:; 13/06/18

GOD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 83.700,00 33.700,00
0Gla .
SUB TOTAL CONSULTAS ; 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADCRA:

TREINTA|Y TRES MIL SETECIENTOS H
VALOR EN LETRAS PENDIENTE H

ESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
OR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciepte y/o Respensable

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta
4747 da 2007, La factura
' ventas

Pragrama Licenciade a: SUBRED INTE

erito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y dacreto
ebe ser cancelada y reconocida en los térmings arnt. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! impuesto a fas
art, 476 E. T. # 1- no practicar retencian fuente de IVA, actividad no sujeta a impugsto dal ICA.

GRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018
ﬂl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  13/07/2018
' T By el Pagina: 1de1
WEEN Siniieah st NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
te i 5L DIRECCION: TV 74 F# 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1542947
NUMERO ID: CC 2919380 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE SAUL TRIVINO REYES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: ¢ CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KRB9D 1 10 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 79 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORID
No. HISTORIA: 2919380 - 18 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALO!R EN LETRAS PARTICULJ
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR

AR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ CENTAVOS

EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTQE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pat

siente y/o Respensable

CERO CENTAVOS

Facturader y/o responsable de facturacién

*ltems

FIRMA

Particionados per Control d

LINA MARCELA ANGEL LEAL

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

Este documento prest
4747 de 2007. La factu
venl

2 merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
ra debe ser canceladay reconocida en los lérminos arl. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del irﬁpuasto alas
15 arl. 476 E.T. # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. |FECHA FACTURA:13/06/2018
FECHAVENC:  13/07/2018

i |

g
! e i e il
Saldlerutst

SUR OCCIDENTE E.S.E. -~
agina: 1de1t

NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1543821

NUMEROID: GC 4099084 CHISGAS BOYACA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMERE: DELFIN MONROY ROZO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3108119104 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S AS.
DIFRLCOION: CL, 43614 10 DIRECCION EMPRESA: CALLE 70 NO, 121 - 35
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 51 ANps | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 4099084 - 8

FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18

COE{IGO DESCRIPCICN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

fONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESQS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON QERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

PESGS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

Facturador yfo respensable de facturacién

FIRMA

* ltems Particionados por Control de|Topes por Usuario

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Pracedimientos con recargo.

ventas

Programa Licenciade a: SUBRED INTHRGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prasta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007, La facturadebe ser cancaladay reconocida-en los términos art. 57 ley 14368/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art. 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900958048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:13/05/2018
FECHA VENC: 13/07/2018

‘Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1543908

17155743
MAXIMINO LINARES
3212904847
CRA 80G 42A 46
BOGOTAD.C.
SUBSIDIADO

NUI\A:ERO ID: CC
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

80GOTA

CARNET:

EDAD:

72 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 800298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12°-35
CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17185743 - 7

FECHA INGRESO: 13/06/2018

FECHA EGRESQ: 13/06/18

COD;IGO DESQRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

l
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA[Y TRES MIL SETECIENTOS AESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE HOR PAGAR USUARIO:

CEROP

Paciente y/o Responsable

ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador yfo responsable de facturacidn

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta merito ejecutivo, artficulo 621 y 774 del cddigo de cemercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los témminos an, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 478 E.T. # 1-no practicar retancién fuents de IVA, aclividad no sujeta a impuasto del ICA.

7J.0 *"HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 9009569048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:13/06/2018
FECHA VENG: 13/07/2018

Pagina: 1del

FACTURA DE VENTA 1544289

NUMEROID: CC 3223917 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
|NOMBFIE: ONOFRE AREVALO AREVALO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7102583 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION:  GALL?71 # 651 -96 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. $20- 35
UNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 67 ARog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO ARILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTCRIA: 3223917 - 26 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESQO: 13/06/18
C?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 gglf‘:\SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 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

‘i
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS GON|CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGUHA%ORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO,

VALOR EN LETRAS PENDIENT

CEROC PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Pacients y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
E POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacién

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este decumento prest
4747 de 2007, La fact
vent

B merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tribulario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
a5 art, 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto dal ICA;

8009550484 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018|

FECHA VENC: - 13/07/2018
L s SUR OCCIDENTE E.S.E. -
'.w' i Pagina: 1 de1
gl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S bedieru 52 DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1544569

NUNIIEHO D: CC 273924 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LEQNIDAS MALDONADO PERDOMO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4809325 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: TV 78P 50 24 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122-35
MUIFHCIPlO: BOGOTAD.C. EDAD: 80 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATCRIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
N:D. HISTORIA: 273924 - 18 FECHA INGRESOQ: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CO?IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
LONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS 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

VALOREN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALORiEN LETRAS ASEGURADDRA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR|EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
' FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prestalmerito sjacutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrete
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventag art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

Programa Licenclade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA: 13/06/2018
FECHA VENC: 13/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- SUR OCCIDENTE E.S.E.

Pagina: 1de1
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1545283

NUM:ERO ID: RC 1012449585 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: MAICOL DAVID MENDOZA VEGA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIREICCION: KR 73 78 B B8 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO, 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 3 ARDS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
‘ N?. HISTORIA: 1012449585 22 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CODIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
OGlA
SUB TOTAL CONSULTAS: 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: 000
‘ VALOR DESCUENTO: 0,00

|
VALOR EN LETRAS PARTICULAR

/ COPAGO / MODERADORA:

CERQ F’E;SOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS -

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE

VALOR EN LETRAS ASEGURADE

RA:
ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
OR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por Usuario T + Procedimientos con recargo.

Este documento presta i
4747 de 2007, La factura
) ventas

Programa Licencladoe a: SUBRED INTE

erito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
deba ser cancelada y reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuasto a las
rt. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA,

GRADA DE SERVICICS D

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018

FECHA VENC: 13/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. cegra: Td01
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1545658

NUMERC ID: CC 51696199

TEL%FONO! 3112654596

DIRECCION: KRe0872

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
TIPO USUARIC SUBSIDIADO

N?MBRE: CARMENZA TOVAR PUERTAS

BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002083729
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128-35

EDAD: 58 ARoS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Ncl\. HISTORIA: 51696199 - 17 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADODRA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. . VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:

CERO FEISOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA|Y TRES MIL SETECIENTOS RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE FOR PAGAR USUARIO:
CERO PES0S COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

Pacietite y/o Rasponsable

Facturador y/o respansable de facturacidn

FIRMA

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

* ltems Particionados por Control de Jopes por Usuario + Procedimientos con recargo.

ventas

Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cocigo de comercio, 617 dal estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debs ser cancelada y reconocida en los términos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

rt. 476 E.T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

A

LI
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N SapduliE

FECHA FACTURA:13/06/2018
FECHA VENC: 13/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1545009

NUMEROID: cc  sie7e BOGOTA EMPRESA: NIT, 800298372-9
OMBRE: JOSE ALVARO ZAMBRANO MURGIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7049497 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DINECCION: L 4 A B1S 40 G 4o DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO. 12t - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 90 ANos | CONTRATO: CARITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 81679 - 4 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CCi)D|GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890244 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR 7/ 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOF EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERC CENTAVOS

Paclente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Itemg Paricionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

Este documento preslg merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacrato
4747 de 2007. La faciura debe ser cancelada y reconocida en los tdrmines art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018

SUR OCCIDEN FECHAVENC:  13/07/2018
gmsﬂ TEES.E. Pagina: 1det
Sbibephdioiinhiid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Skl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1545992
NUMlEFiO ID: CC 19401785 BOGOTA EMPRESA: NIT, 9002983729
NOMBRE: CARLOS ARTURO|ARIZA BUSTOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3112401880 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO 8.A.8. .
DIRECCION: KR 80 H 42 A 80 § IR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.128.35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 58 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19401785 - 12 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
SONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 -
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: .
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA RESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS :
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINT.

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON G

Paciente y/o Responsable

A PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
EROQ CENTAVOS

Facturadar y/o responsable de facturacion

* ltems Particionados por Contro! de

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prograrn

a Licenciado a: SUBRED INTH

Este documento presta lltan'to, ejecufivo, artlculo 621 y 774 dsl cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lsy 1122 de 2017 y decreto
4747 do 2007. La factura
ventas

debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impussto a fas
art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

GRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"

ISR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018
ﬂ FECHA VENC: 13/07/2018
sL
o SUR OCCIDENTE E.S.E. bagms | Tae1
P bty e i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| PR DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1545775
NUMERC ID: CC 3980009 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: MARIA LIGIA SOSA SOSA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 9201350 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.5.
DlﬁlECCION: CALLE 55 79 33 DIRECCION EMPRESA: CALLE77® ND. 12%-35
MlilNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 46 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATCRIO
No. HISTORIA: 39800091 - {16 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
COPIGO DE$CRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERD PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURAQORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

E Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Est? documento prestd
4747 de 2007. La factu

ven!

Programa Licenciado a: SUBRED IN

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
arl. 476 E. T. # 1- no practicar retenclén fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto defICA.

P

EGRADA DE SERVICIOS D 8009590484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OJE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]
1 -
[ 15 900959078-4 Fecha: 05/07118
b i TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 07:16:24
CITA DICA Pégina: 1
NUMERO : 1300822 T Eil@l:l"ﬂl RESERVADA / 05/07/2018 07:16:24 %2 ANDREA PEREZ BOLIVAR
Paciente: 80433563 NERSON JARBEY TORRE
Nacimiento: ~~ 01/11/1968 00;00:00 dad: 29AROS
Sexo: MASCULINO ~
Diraccién: DIAG 65 G BIS SUR7T G- 78 LA AMISTAD
Teléfono: NC Celular: 3133279765 Tel Oficina: 1
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO fAutorizacidn: 19581Gi1804074515
FECHA CITA; Viernes 6 de Jullo del 2018 HORA: 05:00:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcelon: 74 F# 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD:
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: /70.00 m
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIB ISTA ENUROLOGIA
MEDICO({S): 3016 JORGE ALFREDO FORERG MURDZ UROLOGIA \
++ FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CJfA EN LA VENTANILLA DE/FAOTURACION ***
05/07/2018 **+ FIN DEL REPORTE *** 07:16:25
7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1031165308



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:13/06/2018

FECHA VENC: 13/07/2018
s SUR OCCIDENTE E.S.E. :
| frisetoy pegar - 1ded
. fibepd NIT: 800959048-4 CQOD: 110013029601

O ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1545429

NUMEROID: CGC 75001651 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: GILDARDO QUINTERO HERRERA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO:  310-574-46-57 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 125 - 35

DI‘RECCION: CLL74-81B23
M|UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 50 ANOS
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 75001651 {12 FECHA INGRESO: 13/06/2018 FECHA EGRESO: 13/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394-1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
OGIA - POST OPERATORIO
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

E
VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS h

VALOR EN LETRAS ASEGURAEOHA:

TREIN'I'A Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS ~
Paclente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* ltems|Particionados por Contrel dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. - -
Este decumanto prestd merito ejecutivo, aniculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del ostatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factwi debe ser cancelada y raconocida en los términos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
venlas ar. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta & impuesto del ICA. 4
13
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL" q L(
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ;

_[RPrgCita]

-l&ﬁi“" PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO Fecha: 12’22’1§
I i —Horar thatan
Entreel  14/06/2018 yel 14/06/2018 Pagina: 1
MEDICO YESICA YASNIN QUIROZ MADIARRAGA UROLOGIA ' . ‘ .
[Emp/Sed[T.PartlT.Cita[Cita No [Con|_ Hora |Doe| NroiD | Nombre Pagiente | Teléfono _|1°.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente
FECHA14/0612018
1 -KE1D - P 1 11685317 114-07:.00:00 CC : 107308 *‘R|P}\ULDO SERRANO TORRES 3144732213
1 kel P | 1165418 114 07:20.00 CC 351927 JORGE ENRIOUE FLOREZ GUTIERREZ3144846255
1 KE10 P ] 1165604 114 07.240:00 CC 20440335 (.:ARMEN HERMENCIA ORTIZ HERNNA 322751573
1 _,K_E1_Q_ P 1 1165599 114 08:00:00 CC 2393859- GILBERTO QUIRQGA MENDI.ETA 4508867
1 KE10 P | 1165587 114 08:20:00 CC 74281280 JUAN ALVEIRO RUIZ CARRANZA 3102204321
1 KE10 P I 1165580 114 08:40:00 CC 18402336 LUIS CARLOS SIMBAQUEBA MARTINE 3134076223 -
1 ﬂ P | 1165341 114 02:00:00 CC 79353591 HECTOR RAUL O5PINA FLOREZ - 2028361
1 kg P | 1188388 114 09:00:00 CC 19156059  URIEL RIOS MARTINEZ . 7955340 :
1 KEl9 P | 1166286 114 09:20:00 ~ CC. 79055240  HENRY ARMANDO RAMIREZ SIACHOQ3123390097.
1 KE1 P I 116538.4 1 14 094000 CC 52267958 SONIA YADIRA RODRIGUEZ C-I;RON 3142732088 -
1 K_E.1_I_J_ P 11553.55 114 1000:00 © CC 19413074 . CARLOS ;EFRAIN POVEDAI 4781019_ 320947687
1 KE10 P | 1212222 114 10:20;00 CC 80260461 JOSE RUPERTO TRIANA SARMINETO 3124684796
i KEfd P | 1165363 114 10:40:00 CC 79842745 LUIS ALBERTO PORRAS CHACON 2906549
1 KE10 P | 1185357 114~ 11:00:00 CC  5886859. JOSE RAUL DIAZ BONILLA . 3156533247
1 KE1D P I 1165349 194 11:20:00 CC 40026652 ‘GLORIA ROJAS ACERO 3132514226
1 KENQ P I i165347 114 11:4000 CC 19.192282 JORGE ELIECER ESP.EJO MANCERA 3203863534
1 KE1d P | 122167é 114 11:46:00 PA ITYA9918295 GIAMPIERO BELLUGC! .

T.Part: P = Principal , A = Asistente.

7J.0 *HOSVITAL®

-
L
=3

T.Cita: 1 = Individual, G = G}'upal, J = Junta Medica.

**+ FINDEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E [RPrgCita]

i bréie R PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO Fecha: ~ 09/08/18

o — Hora:  16:00:23
Entreel  13/06/2018 yel 13/06/2018 Pagina: 1

MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA

IEmplSed|T.Part|T.Cita|Cita No |Con| Hora | Doc| Nro ID L Nombre Paciente | Teléfono |1‘.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente
FECHA13/06/2018

1 KEt0 P | 1165504 111 07:00:00 CC 39653633  MARYSOL PEREZ CHACON 3197306058

1 KEto P | 1165468 111 07:20:00 CC 41632500  MARTHA LILI CRISTANCHO DE AREVA 3123905188 -

1 KEto P | 1165462 111 07:40:00 CC 1022408645 BRAYAN VARGAS VARGAS f //

1 KE1g P ! 1165477 111 08:00:00 CC 17146534  JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO 2642461 //

1 KEtg P | 1165486 111 08:20:00 CC 4066072 ANTONIO AREVALO MURDZ c / i

1 KEfo P | 1165496 111 08:40:00 CC 2919380 JOSE SAUL TRIVINO REYES c / //

1 KEto P I 1165461 111 09:00:00 CC 4099084 DELFIN MONROY ROZO /;108119104 //

1  KEi0 P | 1183624 111 09:00:00 CC 39657201  LIDA ougaes/ 7778255 //

1 KEfo P I 1165501 111 09:20:00 CC 171W0 LINARES 3212904847 //

1 KE10 P I 1165527 11 Wﬁgw ONOFRE AREVALO AREVALO 3053108953 //

1 KEt0 P I 1165508 111 10:00:00 GC 273924 LEONIDAS MALDONADO PERDOMC 2936144 /

1 KE10 P I 1200338 111 10:00:00 CC 11517315  JULIO CESAR MARTINEZ DIAZ 756734/

1 KE10 P I 1165516 111 10:20:00 RC 1012449585 MAICOL DAVID MENDOZA VEGA Amsss

1 KE10 P I 1165518 111 10:40:00 GCC 51696199  CARMENZA TOVARM 3204375095

1 KE10 P | 1165493 111 11:00:00 CC 81679 JOSE WRANO MURCIA 7049497

1 KE10 P 1 1165505 111 11:20:00 CC 19Ms ARTURO ARIZA BUSTOS 3112401880

1 KE10 P ! 1214719 411 11:20:00° CC 184437 JUAN FRANCISCO NEUTA 3124228075

1 KE1D P | 1165443 111 11:40:00 CC 39800091 MARIA LIGIA SOSA SOSA 9201350

1 KE10 P | 1190533 111 11:40:00 C€C 75001651 GILDARDO QUINTERO HERRERA  310-574-46-57

1 KE10 P | 1202086 111 11:40:00 CC 11374781 LUIS ADOLFO BERNAL PARRADO 3053635733
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA:14/06/2018
FECHA VENC: 14/07/2018

Pagina: 1det

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO; 4480700 ;
FACTURA DE VENTA 1549915
NUMEROID: CC 9107308 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
:NOMBRE: RIPAULDO SERRANO TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144732213 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIFECCION: K65 A 8222 SUR ANTONIA SANTOS DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 127-35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 80 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. SERVICIO AMBULATORIO
INCJ. HISTORIA: 9107308 - 1[0 FECHA INGRESQ: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
C¢D|GO DELSCR|PC|ON CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADOQRA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO:

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;

TREI

A'Y TRES MIL SETECIENTO!

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pa

siente y/o Responsable

CERC CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

0,00.

* ltems!

FIRMA

Particionados por Control d

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documenta prest,

4747 de 2007. La fact

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

900958048-4

7.0 *HOSVITAL :

a metito elecutivo, artfculo 621 y 774 del cddige de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
uta debe ser cancelada y reconocida en los tésminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:14/06/2018
FECHA VENC: 14/07/2018
& SUR OCCIDENTE E.S.E. -
St Pagina: 1del
e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 .
Salutheulst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1550213
NUMERQ ID: CC 351927 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NIOMBHE: JORGE ENRIQUE FLOREZ GUTIERREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: DG 82 SUR 0 94 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 127-35
MUNICIPIO: B0GOTAD.C. EDAD:; 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIOC
No. HISTORIA: 351927 - 4 FECHA INGRESOQ: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
con;lao DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
SONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33700000
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 43.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR(EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS - -
VALOR EN LETRAS ASEGURADDRA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS 7
JVALOR{EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:

CERO PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pacie

nte y/o Responsable

Facturador yfo responsable de facturacidn

* Itemns Particionados por Contro! de Topes por Usuario -

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Pregran

venta:

a Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prestalmerito ejecutivo, artlculo 621 y 774 dsl cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, fey 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007, La facturd debe ser cancelada y reccnocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada cel impuesto a las

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

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*

acs
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013028601

FECHA FACTURA: 14/06/2018
FECHAVENC:  14/07/2018

Pagina: 1de1

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1550321
NUMEROID: CC 20440335 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 GCOPIA
NOMBRE: CARMEN HERMENCIA ORTIZ HERNNADEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 322751573 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
D,,EECC[ON: KR 88A 56F 16 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 Allgs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 20440335 {15 " FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
CCI)DlGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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: 000 -
' VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON,CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREIN'Il'A ¥ TRES MIL SETECIENTO!

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

* ltems

FIRMA

Particionados por Contro! d

e Topes por Usuario

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturadort y/o responsable de facturacion

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INT

Este documento prest

ven

s art. 476 E. T. # 1- no practicar
f

[EGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La \'act!lja debe ser cancelada y reconocida en bos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

retencldn fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"

148



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

4

[ i 9003590484 Fecha: 06/07/18

T oamie— TVT4 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 16:05:49

CITA MEDICA Péglna: 1
NUMERO :1300819 ”""“f[l!gmnllﬂyilﬁmEEENEEEUJW" RESERVADA: 05/07/2018 07:15:52 YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
ra
Paciente: CC 79408479 MANUEL ADOLFO GARCIA AGYIRRE B ‘
Naclmiento:  26/02/1967 00:00:00 Edad: 51ANOS /
Sexo: MASCULINO
Direccidn: CARRERA 78 G BIS NO 45 25
‘Teléfono: 2598598 Celular: 3187379931 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizaclén;
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 HORA: 4:40:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon:/ TV 74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO ' KENNEDY clupapy BOGOTAD.C.
CONSULTORIQ; KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOA: 0,00
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN WROLOGIA

MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ 750 URQLOGIA
** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE’SU CITA EN LA YENTAN| DE FACTURACION *+

08/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 16:05:49

7J.0 *HOSVITAL® Usuario 1043851321
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 14/06/2018

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

rﬁ SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 14/07/2018
'imﬁamam NIT: 900 ‘ e Pagina: 1de1
. : 800859048-4 COD: 110013029601
SatidfetSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1550248
NUMERO ID: CC 2393859 VENADILLO EMPRESA: NIT. 900298372-9 :
NOMBRE: GILBERTO QUIROGA MENDIETA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4509867 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 2 87 86 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO, 12°-35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 71 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

No. HISTORIA: 2393856 - 30

FECHA INGRESO: 14/06/2018

FECHA EGRESO: 14/06/18

CODIGO

CONSULTAS

890294 CONSULTA

VALOR EN LETRAS PARTICUL

DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

CERO|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALO'R EN LE'i"i'?AS PENDIENTE POR PAGAR USUARIOQ:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Pagiente y/o Responsable

FIRMA

* |tems Particionados por Control de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:

B PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

i

Facturador y/o responsable de facturacién

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimigntos con recargo.

4747 de 2007, La factu

vent:

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOCS D

9009590484

7J.0 "HOSVITAL*

debe ser canceladay reconocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, acyividad exceptuada del impuesto alas

Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
E art. 476 E. T. & 1- no practicar retencién fuente de (VA, aclividad no sujeta a impuesto del [CA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 14/06/2018

5 el SUR OCCIDENTE E.S.E. FECHA V.ENC: 14/07/2018 -
| [ NIT: 90095904 ednar 1t
ki : 8-4 COD: 110013029601
folonlSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1550951 ,
NUMIERO ID: CC 74281280 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
NOMERE: JUAN ALVEIRO RU|Z CARRANZA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3102204321 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIREGCION: GLL 42 G N 9003 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 12°-35 -
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 46 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TiPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATOCRIO
NO. HISTORIA: 74281280 - 7 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18

) COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PQR ESPECIALISTA EN UROLOGI(A 1 33.700,00 33.700,00 -
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR

/ COPAGO / MODERADORA:

CEFIQPEISOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

I
VALOR EN LETRAS ASEGURAD
TREINTA!Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE F

RA:
ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

OR PAGAR-USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pacliente y/o Responsabls

FIRMA

" Items Particionados por Control de fopes por Usuario

Facturador y/o responsable ds facturacidn

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La factura g
ventas

Programa Licenciade a: SUBRED INTE|

[ARADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta n'leriio ejecutivo, articulo 621 y 774 del eodigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto
ebe ser canceladay reconocida en los términcs arl. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
hrt. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:14/06/2018

FECHA VENC: 14/07/2018
l ot SUR OCCIDENTE E.S.E. P
W Sl ool NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
el ESE DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1551596

NUMEROID: GC 19402336 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9
NOMBRE: LUIS CARLOS SIMBAQUEBA MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3134076223 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIREGCION: KR 68 D BIS 1 51 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 Afios | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:; USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIQ AMBULATCRIO

Na. HISTORIA: 19402336 - 9 FECHA INGRESOC: 14/06/2018 FECHA EGRESOQ: 14/06/18
CODIGO DESRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGC / MODERADORA: ’

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADCRA:
TREINTA|Y TRES MIL SETECIENTOS FESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS -

VALOR EN LETRAS PENDIENTE ROR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
* Items Particionados por Control de [Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito sjacutivo, arifculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007, La factura flebe ser cancelada y reconecida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impussio a las
ventas [art. 476 E.T. # 1- no practicar retencion fuente de [VA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTHGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* 4 S ,{




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:14/06/2018
FECHA VENC: 1410712018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

1
Al Pagina: 1de1
] Lndkep el ot NIT: 900959048-4 COD; 110013029601
| DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1551858
NUMERO ID: CC 7938359 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9 '
NOMBRE: HECTOR RAUL OSPINA FLOREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2028381 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS,
DIRECCION: CALLE 28 SUR N|41 &6 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 ND, 122-35
MUNICIPIO: - BOGOTA D.C. EDAD: 52 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 76383591 -8 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18 -
CCi)D]GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.709,00
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

VALO|R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO |PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: ; -
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO$ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS .

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente yio Responsable Facturador y/o responsable de facturaclén ‘
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems! Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presté merfiio ejecutivo, articulo 621 y 774 dal cédigo de comerdlo, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 v decreto
4747 de 2007. La faciuta debe ser canceladay reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventds art. 476 E. T.# 1- no praclicar retencién fuente de IVA, aclividad no sujeta a Impuesto del [CA. 4 S 2
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




A2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:14/06/2018

FECHA VENC; 14/07/2018,
4 - SUR OCCIDENTE E.S.E. :
'iwm*w*m Pagina: 1de
; NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
Sadienbil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1551606
NUI\}IEFIO ID: CC 79055244 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9 "
OMBRE: HENRY ARMANDO RAMIREZ SIACHOQUE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3123390087 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
OIRECCION: KR 77M50 45' DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 12°-35
MUNICIFIO: BOGOTAD.C. EDAD: 49 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBUILATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIACO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
| SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 79055240 - 7 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18

CODIGO

| DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. CONSLULTAS
' 890294 CONSULTADE PFlIIL/IERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 B
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULA

R

e

{COPAGO/MODERADORA:

CEROQ PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS
VALORE EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOREN LETRAS PENDIENTE|

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Faclurador y/o responsable de facturacién .

FIRMA

* ltems Rarticionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

Este documento presta
4747 de 2007, La factur
venta

Programa Licenciado a: SUBRED INT]

art. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuenie de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4

7J.0 *HOSVITAL"

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, B17 det estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
3 debe ser canceladay reconocida en los ténminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

453



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 14/06/2018

a SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  14/07/2018
ls;ﬁ:ﬁkwh&w NIT: 9008580 _ e Pagina: 1de1
! ‘ . 48-4 COD: 110013029601
R DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1551818
NUMEROID: CC 52267958 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 .
NOMBRE: SONIA YADIRA RODRIGUEZ CIRON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TfiELEFONO: 3142732086 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S. )
DIRECCION: KR 80F 42 SUR 08 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 41 ARog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL '
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY .
SERVICIO AMBULATORIO '
No. HISTORIA: 52267958 -(13 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
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 CONSULTAS : 1 32.700,00
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

VALO|R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO FESOS COLOMBIANOS CON|CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

R

FIRMA

* [tems! Particionados por Control dg

LINA MARCELA ANGEL LEAL

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

9009590438-4

Este documento presta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancefada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventgs arl, 476 E.T.# 1- no praciicar retenclon fuente de IVA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*



) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA 14/06/2018
. FECHA YV :
|'§.mm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagin:”c Td::mmm -
i NIT: 900959048-4 CQD: 110013029601 ’
L0

DIHTCCION: TV74F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1552312

'NUI\+EHO ID: CC 1941307 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: CARLOS EFRAIN POVEDA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 19581G1801505340  CARNET: EN SUBSIDIADO 8.A.5,
DIRECCION: GL 72 B 77 M 20 SUR DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO, 122-35 -
MUINICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPC USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
i SEDE:; USS OCGCIDENTE DE KENNEDY
| SERVICIO AMBULATORIO

N:o. HISTORIA: 19413074 - 23 FECHA INGRESOQ: 14/06/2018 FECHA EGRESOQ: 14/06/18
COE?]GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

8902941‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 -

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

\H\LOF{I EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS B -

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE|{POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente yfo Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
-
* ltems Particionadas por Contral de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

| Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621y 774 del eddigo de comerclo, 617 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
| 4747 de 2007, La facturh debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 lsy 1438/2011, actividad exceptvada del impuesto alas
[ ventas art. 476 E.T.# 1-no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto de| ICA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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NIT: 8009

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

59048-4 COD: 110013028601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4430700

FECHA FACTURA: 14/06/2018
FECHA VENC: 14/07/2018

Pagina: 1ded.

FACTURA DE VENTA 1551146

NUMIEHO D: co 80260461 BCGOTA EMPRESA: NIT, £00208372-9
NOMBRE: JOSE RUPERTO TRIANA SARMINETO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3124684798 CARNET: EN SUBSIDIADO 3.A.8.
DIRECCION: KR SSBETF 10 DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 128 -35
MUNICIFIC:  BGGOTA D.C. EDAD: 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIQ
TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADCG SUBSIDIADC NiVEL .
SEDE: U35 OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
L NtIJ. HISTORIA: 80260461 - 4 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/05/18
CODIGO DESCRIPCION "CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.760,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
: TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
; PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,60
f VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,60
] ' VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
i VALOR DESCUENTO:; 0,60

VALOR EN LETRAS PARTICULAR

CERO PElSOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADURA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS F
VYALOR EN LETRAS PENDIENTE F

CERO PESOS COLOMBIAMOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsabile

* FIRMA

» ltams Particionados por Control de Topes por Usuario

{ COPAGQ I MODERADORA:

'ESOS COLOMBIANCS CON CERD CENTAVOS
tOR PAGAR USUARIO:

Facturadar y/o responsable de {acturacion

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

+ Procedimientos con recargo.

ﬁDD'

Este documento presta mdrito secutive, articulo 621 y 774 dal cédigo da comercio, 617 del estatuto tributario,
4747 da 2097, La factura ds

ventas art, 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad ro Sujsta a Impuesto dal ICA.

; Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900955048-4

7J.0 "HOSVITAL"

ley 1122 de 2017 y deciato
be ger cancelada y reconocida en los térmings art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:14/06/2018
1 . FECHAVENC:  14/07/2018
i 4 3 SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagne 1de 1
S Stergitdrssin il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ;
8 ImhdelSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 :
WS TRk
L FACTURA DE VENTA 1552833
NUMERO ID: CC 79842745 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LUIS ALBERTO PORRAS CHACON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
1§ TELEFONO: 2008548 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
. a a
DIREC(l:ION: KR 68C 2B 07 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 128-35
MUNI?IPI 0: BOGOTADLC. EDAD: 45 ANOS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADOQ NIVEL ’
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY e
) SERVICIO AMBULATCRIO T
* No. HISTORIA: 79842745 - 8 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
_‘: v CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'CONSULTAS ’33“
' 77284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 R
SUB TOTAL CONSULTAS : 4 33.700,00 ;
! TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00 |
j PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 000 !
i VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
- VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 -
i VALOR DESCUENTO: 0,00
MALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: e
lCERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS v -
VALOR EN LETRAS ASEGURADCRA: -
TREINTA YlTRES MIL SETECIENTOS RESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS - dsn
{VALOR EN LETRAS PENDIENTE ROR PAGAR USUARIO: =
RO CENTAVOS

|
:
i
|
i
i

* ltems Particionados por Control de T

{CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CE

Paciente

y/o Responsable

FIRMA

opes por Usuario

[~
'

Facturador y/o responsable de facturacicn

R

PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL

uoo

)

+ Pracedimientos con recargo.

._rPIrograma Li

Este documento presta m

rito ejecutivo, articulo 621 ¥ 774 del codigo de comercio, 617 def estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

cenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

4747 de 2007. La factura dpbe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas gri. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:14/06/2018

FECHA VENC: 14/07/2018

Pagina:

1det

FACTURA DE VENTA 1553383

NUMERO ID:
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

cC 5886859
3155533247
CL45ASE8C34
BOGOTA D.C.
SUBSIDIADO

BOGOTA

JOSE RAUL DIAZ BONILLA

CARNET:

EDAD:

52 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SERVICIO

EMPRESA:

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADD S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.128-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIC

NIT. 900298372-9

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

AMBULATORIO

No. HISTORIA: 5886859 - 9

FECHA INGRESO: 14/06/2018

FECHA EGRESO: 14/06/18

CODIGO DESC

- |
CONSULTAS
890294

|
VALOR EN LETRAS PARTICULAR

RIPCION

CERO FéSOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS

l
VALOR EN LETRAS ASEGURADQRA:
TREINTAlY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE FOR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CONC

Paciehte y/o Responsable

=0 CENTAVOS

FIRMA

* Items Particlonados por Control de

Topes por Usuario

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CNT. VLR.UNITARIO

1 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

/COPAGO / MODERADORA:

VALOR DESCUENTO:

Facturader y/o responsable de facturacién

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
0,00
33.700,00
0,00
0,00

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

ul

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

Este documento presta meriio ejecutivo, articulo 621y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto kibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser canceladay reconocida en los tormines ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas [art. 476 E. T. # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

7J.0 *HOSVITAL*
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FECHA FACTURA:14/06/2018
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o e U AR08
: SUR OCCIDENTE E.S.E. bagia o1
{ NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
. DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1552002

NUWERO ID: CC 40028652 BCGOTA EMFRESA: NIT. 9002983729
NDMBRE: GLORIA ROJAS ACERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 37132514228 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 80,457 H 27§ DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 129 - 35
MUBIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 50 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIFC USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 40026652 - 1p FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
GOD‘IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS A
850294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,60 . 33.700,00
Ny ' ) SUB TOTAL CONSULTAS : 1. * 33.700,00
E TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
’ PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,C0
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EiEN LETRAS PARTICULAH / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOQS COLOMBIANOS CON C[fFlO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: N
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS HESOS COLOMBIANGS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE ROR PAGAR USUARIO:; '

CERC PEéOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAVOS ’
Paciente y/o Responsable Fascturador y/o responsable de facturacion
- FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
' \
H
* Items Parficicnados por Control de Thpes por Usuatio + Procedimientos con recargo. -
Esta documents presta mefito sjacutivo, articulo 621 ¥ 774 de! cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 do 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura dape ser cancelada y reconocida en los Hemiinos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas ait. 476 E. T, # 1- no praciicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA.,
; Programa Licenciado 2: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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FECHA FACTURA:14/06/2018
FECHA VENC: 14/07/2018

Pagina: 1del

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1553786
NUMERO ID: CC 19192282 BOGOTA EMPRESA: NIT, 800298372-9 COPIA
NOMBRE: JORGE ELIECERESPEJO MANCERA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: CL72 A87 .39 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 127-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 66 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE OE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
[
I\Ilo. HISTORIA: 19192282 - & FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESQ: 14/06/18

COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSlllLTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA:

CEROPR
VALOR

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR
CEROFR

Paci

ESOS COLOMBIANOS CON
EN LETRAS ASEGURAD

EN LETRAS PENDIENTE
ESOS COLOMBIANOS CON

ente y/o Responsable

CERO CENTAVOS
ORA:

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacion

* ltems Particionados por Control d

FIRMA

g Topes por Usuario

™ ‘ DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prestd

. 4747 de 2007, La factun
Y venta

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 de! codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
h debe ser cancelada y reconpelida en los términos arl.'ST ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
B art. 476 E. T # 1-no practicar retencidn f:xente da VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

9009590484 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD-SYUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

f
[fad] N -
[ [1:s oo 900959045-4 Fecha: 05/07/18
CITA MEDICA Pagina: 1
e -
NUMERO :1300660  IUBIENDITIEILEIENIN  pesemvana / 05/07/2018 /66:56:33 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
*1300660 1146135345"
Paciente: RC 1146135345 DYLAN MATHIAS CANTOR FOZANO
Nacimlento: 12/07/2015 00:00:00 Edad: 2ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: KR 78 J BIS # 65 F- 33
Teléfono: 3865724 Celutar: 3227283637 Tel Oficiga:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién:  19581G1803514935
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 04:20:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY TV 74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125 0,00

MEDICO(S): 3016

| 05/07/2018 06:56:38

7J.0 *HOSVITAL" Usuario 1031165398
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:14/06/2018
FECHA VENC: 14/07/2018

Pagina: 1de1

I}

lr e SUR OCCIDENTE E.S.E.
1

M Sbekgih s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
T’m'““‘-’* D|RECCION: TV 74 F # 40 B'54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA _DE VENTA 1553620
NIUMERO ID: PA ITYA9918295 ITALIA EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
NOMBRE: GIAMPIERO BELLUCCI FONDOQO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFQONOQ; CARMNET:
DIRECCION: CL 40 # 55 - 22 AN ANDRES DIRECCION EMPRESA; CARRERA: 32 NO 12-81
] MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 63 ANOS CONTRATO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO 1158/ 201
TIPO USUARIO VINCULADO TIPO AFILIADO SISBEN 2
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: ITYA9918295 - 15 FECHA INGRESO: 14/06/2018 FECHA EGRESO: 14/06/18
C(IJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
_890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45,052,00 45.052,00
- SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 45.052,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 4.500,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 40.552,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 -
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CUATRO MiL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
CUARENTA MIL QUINIENTOQS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOB EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o respensable de facturacion
FIRMA - LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* ltems Particionados por Control dé Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta)moerilo sjecitivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto -
4747 de 2007, La factura debe ser canceladay reconoclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventag ant. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL"

i 161.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

TR | e WO 900959048-4 Fecha: 05/07/18
' % TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  06:57:26
CITA MEDICA : P4glina: 1

NUMERO :130 / ”“Mﬂﬂws@mﬂm UM Resenvapa:  osi07i2918 06:57:26 YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

Paciente: cc 1 79110927 RICARDO ESCOBAR CASTRO
Nacimlento: 02/02/1955 00:00:0 Edad: 63ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccldn: CLL 43 N 23 5
Teléfono; Celular: 3008044619 el Oficlna:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
- FECHACITA: Viernes§ de Jullo del 2018 DURACIGN 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY
BARRIO KENNEDY

CONSULTORIQ:; KENNEDY CONSULTQRIO 125

-

05/07/2018

*** FIN DEL REP@RTE 06:57:27

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1030597822



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

{RPrgCita]

_ & . Fecha: 15/06/18
| 7~ faimpeirey PROGRAMACION.DE CITA EOR MEDICO. ; Hora: —_06:16:58
. bt Entreel 4510612018 yel 15/06/2018 Pagina: 38
MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA
|EmplSed|T.Parl|T.Cita|Cita No |Con] Hora l Docl Nro ID I Nombre Paciente | Teléfono |1“.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx I Causa Ext IFirma Pacientel
1 KE10 P | 1218389 111 14:00:00 CC 19316963  LUIS ANTONIO PERALTAHERRERA 3123522110 N,_Qé ll'
[#
1 KE10 P I 1219507 111 14:00:00 CC  B0797425  CARLOS EDUARDO BARRETO BUSTO 2773384 ML
1 KE10 P I 1218391 111 14:20000 CC 192671834 JOSE ISIDRU RODRIGUEZ FRANCO—3132526948/4760476 N\(U?f
1 KEto P t 1218392 111 14:40:00 C©C 88178 JORGE ENRIQUE MOLINA 4514037 'N\«(T/\r"
NIAS
1 KE10 p [ 1218393 111 15:00:00 CC 35400227  GLARA SILVA TENJO 4512630 .
1 KE10 P ! 1222978 111 15:00:00 CC 51679335  OLGA SENETH CAVIELES MURCIA 7834294 CG"\Q
\
1 KE10 P 1 1218394 111 15:20:00 CC 19192105  ISRAEL DAZA MARTIN 2933192 Qe [
N%96
1 HKE10 P 1 1218395 111 15:40:00 CC 21817099 MARIA MONSALVE MONSALVE 3123256777
1 KE10 P 1 1218398 111 16:00:00 CC 19120827  JOSE EXPEDITO SABATA DIAZ 7852441 —M !(D\_O
-t X
1 KEf0 P I 1219814 111 16:00:00 TI 1022325694  JOHAN SMITH PACHON ATEHORTUA t‘l (’}'X
N7y
1 KE10 P I 1218398 111 16:20,060 CC 3294850 JOSE DOMINGO GUTIERREZ NOVOA 3143072550
L
1 KE1D P ! 1218397 111 16:40:00 CC 3856298 ANTONIC SEGUNDO BARRIOS CARRA 3224359490 ! ( W
1 KE10 P I 1221822 111 16:40:00 CC 1112221971 CARLOS STIVEN CADENA SALAZAR, Nm
@,.q
s
54-0 a@?
/9@ (/8 .7,3-
CANDGL/ )
£y
20 Y0 o
0 -8 i
..

GoF



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/06/2018

ﬂ FECHA VENC: 1510712018
i SUR OCCIDENTE E.S.E. regne 1de]
B ittt NIT: 900958048-4 COD: 110013029601

Snedhratil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1561687

|
NUMERO ID: CC 19318963

BOGOTA

EMPRESA: NIT. 900298372-9

NOMBRE:
ITELEFONO:
DIRECCION:

LUIS ANTONIQ PERALTA HERRERA
3123522110 CARNET: NA
CRA 78 C N47A -68 SUR

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO.12°-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIOQ

MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

BOGOTAD.C.
SUBSIDIADO

EDAD:

60 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADQ NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

No. HISTORIA: 19316563 - 20

FECHA INGRESO:; 15/06/2018

FECHA EGRESO: 15/06/18

I:ODIGO OESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.70[{,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VAlI_OR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO /] MODERADORA; s
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: :
TRéINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador yio responsable de facturacién '
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
H
'
* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
| Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del eslatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
1 4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
| Jentas arl. 478 E. T. # 1-no practicar retenclén fuente de VA, actividad no sujela a impuesto del ICA.
| .
Prbgrama Licenciado a: SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* .
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Il
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018
) SUR OCCIDENTE E.S.E. )
IE kit Pagina: 1de1
i NIT: 900959048-4 COD; 110013029601
SabumESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1561900 -
NUMEROID: CC 1926187; BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-¢
NOMBRE: JOSE 1SIDRO RODRIGUEZ FRANCO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO 5.A.5.

TELEFONO: 3132526048/476D476 CARNET:

DIRECCION: cL&C#g8020
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EPAD:; 63 ANOS

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO.123-35
CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
-
No. HISTORIA: 19261894} 18 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPGION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oaGla .
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00 *
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADODRA: 30,330,00 -
i VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SEI'EN'|'A PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CQON CERQ CENTAVOS -
‘ Pacients y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
| e Este documenio xj resta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto kibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe sar canceladay reconosida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad ex¢epluada del impuesto alas

Lentas ar, 476 E.T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dz! ICA.

|
|
|
P;rog rama Licanciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 15/06/2018

'H FECHA VENC: 1510712018
i SUR OCCIDENTE E.S.E. Pogins:  Tdo
nirsphliniaais NIT: 900959048-4 COD: 110013029801 r
K ot DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1560721
NUMERO ID: ¢CC 88178 BOGOTA EMPRESA: NIT. 600298372-9
NOMBRE: JORGE ENRIQUE MOLINA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4514037 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
! : 2 NO. 127- 35
[IJIRECCION: KR 72 SUR 39 64 DIRECCION EMPRESA; CALLih:T USATO - .
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 86 ANgs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMB R .'
TIPC USUAR SUBSIDIADO I ADO SUBSIDIADO NIVEL
10 ' TIPO AFIL SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

| No. HISTORIA: 88176 - 47

FECHA INGRESQ: 15/06/2018

FECHA EGRESOQ: 15/06/18

(;:omGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS i

890394 CONSULTA DE qONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.70d=00
oGia .'

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.70_0,00

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

VAL:OR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURJKDORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN[TE POR PAGAR USUARIO:
CERD PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Raciente y/o Responsable

— ey

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particionados por Contro] de Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL :

+ Procedimientos con recargo.

P NTEGRADA DE SERVICIOS D

=]

orama Licenciado a: SUBRED 900955048-4

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codige de comercio, 617 del estatulo tributaria, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
vantas art. 476 E.T. # 1- no practicar retenclén fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

Y F
[ || Jropemen NIT: 800859048-4 1COD: 110013029601
S taddnisL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018

Pagina: 1detl

H
1S

NUMEROID: GC 3540027
NOMBRE: CLARA SILVA TENJO
TELEFONO: 4512630

DIRECCION: KR 88 H 0 88
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

BOGOTA

CARNET:

EDAD:

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIACQ SUBSIDIADO NIVEL

FACTURA DE VENTA 1560770

EMPRESA: NIT. 900298372-9

EN SUBSIDIADO S.AS.

66 ANOS

SERVICIC AMBULATORIO

SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 127-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO %

J No. HISTORIA: 35400227 - 18

FECHA INGRESQ: 15/06/2018

FECHA EGRESO: 15/06/18

Ci:ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CObllSULTAS |
890394 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0GIA 1
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS! 33.700,00-
PARTICULAR 7/ COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR PESCUENTO:

VAI%OH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CQN CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREJNTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VAlI.OR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciento y/o Respensable

FiRMA

* [tems Particionados por Contr¢l de Topes por Usuario

0,00

Facturador y/o responsable de facturacién

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Pr?grama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*

Este documento pfesta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 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
vantas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de 1WA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:15/06/2018
ﬂ i FECHA VENC: 15/07/2018
lﬂ e SUR OCCIDENTE E.S.E. bagna 101
L *P“mmmam NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

SrledbeniebSE

oy

+

L]

N
i
1
i

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1562372

NlJMERO ID: CC 18192105 BOGOTA EMPRESA: NIT. €00298372-9
NOMBRE: SRAEL DAZA MARTIN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 2933192 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS,
DIRECCION: Gl 37 SUR 88 Dla7 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO _
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ;
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ;
SERVICIC AMBULATORIO )
' No. HISTORIA: 19192105\ 26 FEGHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18 '
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
850394 CONSULTA DE CDNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URGL 1 33.700,00 33.700,00
oGla ' [A
SUB TOTAL GONSULTAS : 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

VAL:OR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: '
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS ‘

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

FIRMp

* {tems Particionados por Contro) de Topes por Usuario

Facturader y/o responsable de facturacidn ’

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Este documento présta merito ejecutivo, articule 621 y 774 del codigo de comencio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos ant, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
| vamas art. 478 E.T. # 1-no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED |[NTEGRADA DE SERVICIOS D 900952048-4 7..0 *HOSVITAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018] *

b SUR OCCIDENTE E.S.E. e 701
. i Rl ebd NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SalldnEiL DIFECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1562687
NUMEROID: CG 21817088 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8002983729 '

NOMBRE: MARIA MONSALVE MONSALVE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: GALLE 28 N26.26 SUR DIRECCION EMPRESA; CALLE 77° NO. 12" - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: © 87 ARog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

' | TIP® USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 21817099 { 21 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
cODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00 .
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,80
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;OH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS COJJ CERO CENTAVOS -

VALCI)FI EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT)S PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* jtems Particionados por Contrg) de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Esle documento presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 517 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La fTura debe ser canceladay reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del Impuesto alas
véntas an, 476 E. T.# 1- no practicar ratencion fuente de IVA, actividad no sujata a impuesto del ICA. 6
Pragrama Licenciado a: SUBRED(INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL -
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' Sur el ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900859048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018

Pagina: 1det

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563020
NUMERO ID: CC 13120827 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE EXPEDITQ SABATA DIAZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7852441 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 85 51A 04 DIRECCION EMPRESA: GALLE 77° NO, 129 - 35
i\fUNlClPlO: BOGOTA D.C. EDAD: 67 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ SERVICIO AMBULATORIO _
No. HISTOR!A: 19120827 {20 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
cloorGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS COT CERQ CENTAVOS
VAL(IJFI. EN LETRAS ASEGURADORA:

TFIEII"llTA Y TRES MIL SETECIENT(
VALOR EN LETRAS PENDIENT

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

-

aciente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Conirol

de Topes por Usuario

DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS
E POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pr
4747 de 2007, La fa

ve

Programa Licenciado a: SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

sta merito sjecutive, artlculo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto Wbutarlo, ley 1122 de 2017 y decrelo
tura debe ser canceladay reconocida en los téminos ad. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! impuesto alas
htas ant, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuante de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

]
B

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHAVENG:  15/07/2018

Pagina: 1ded

NIT: 800952048-4 COD; 110013029601

DIRECCION: TV 74 F# 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1562530

NUMERO 1D:

TIPO USUARIC SUBSIDIADO

ce 3294850 CUNDINAMARCA
| NOMBRE: JOSE DOMINGQ GUTIERREZ NOVOA
TELEFONO: 3143072550 CARNET:
DIRECCION: LINDA
MUNICIPIO:  BOGOQTAD.C. EDAD: 64 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

1

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S. ’
DIRECCION EMPRESA: CALLE77° NO. 12°-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY _ '
SERVICIO AMBULATORIO i

No. HISTORIA: 3294850 - 16 FECHA INGRESQ: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CON§ULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO  MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CO
1

VAL(I)R EN LETRAS ASEGURA
TREIIl\lTA ¥ TRES MIL SETECIENT(

VALOR EN LETRAS PENDIEN]
CERG PESOS COLOMBIANOS CO

)

aciente y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

DORA:
DS PESOS COLOMEIANDOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

FiRMA

* ltems Particionados por Contro

de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

LINA MARCELA ANGEL LEAL

P

+ Procedimientos con recargo.

Este documento p
4747 de 2007, La fa

Programa Licenciado a: SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D

ta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estaluto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
lura debe ser cancelada y reconccida en los 1érminos art. 57 ley 1438/2011, aclividad excepiuada del Impuesto a las
ventas arl. 478 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impueslo dal [CA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

rﬁl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENGC: 15/07/2018
“ !é-i? _‘..__..__::;"M“W NIT: 500959048-4 GOD: 11001302 regia: - Teed
. : - : 110013029601
SO ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563008
NUMERO ID: CC 3856296 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9
NOMBRE: ANTONIO SEGUNDO BARRIOS CARRASCAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTOQRA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3224359490 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GR80J S 7524 DIRECCIQON EMPRESA: CALLE 7738 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 ARNOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIQ
TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIFO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO

No, HISTORIA: 3856296 - 17 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
c‘pmeo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00 -
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00-
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
i VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
:' VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERC|J PESOS COLOMBIANOS CO
VALIOH EN LETRAS ASEGURA

N CERD CENTAVOS
DORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

* ltems Particionados por Contro

o

acients yfo Responsable

[E POR PAGAR USUARIO:
N CERQ CENTAVOS

Facturador y/o respensable de facturacién

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

P

3

Este documento pr

grama Licenclado a: SUBRED

sta menito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La faftura debe ser canceladay reconacida en los témminos art, 57 ley 1438/2011, actividad extepluada de impuesto a las
vantas an. 476 E. T. # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, aclividad no sujeta a Impuesto del ICA,

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita}
Fecha: 08/08M8

Al
| | et PROGRAMAGION DE CITA-POR-MEDICO

Hora: 16:22748

ot

LT Entreel  15/06/2018 yel 15/06/2018 pagina: 1
MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA .
[E_ranSele.ParﬂT.CitaiCita NolCon| Hora ] Doc| Nro ID Nombre Paciente f Teléfono |1'-‘.Vezi Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente
FECHA15/06/2018
1 KEto P | 1218583 117 14:00:00 CC  B0144374  NELSON JAVIER VERA ORTIZ 3133269835
1 KE10 p ! 1222079 117 14:00:00 GG 70720884  GUILLERMO RAMIREZ MARIN 7194173
1 KE10 P 1 1218605 117 14:20:00 CC 39640216  YOLANDA ROJAS BONILLA
1 KE10 P ] 1218565 117 14:40:00 C©C 59813233  FLOR ALBA HERNANDEZ MELO 3202457667
1 KE10 P | 1218595 117 15:00:00 CC 1024508708 CRISTHIAN CAMILO CHAVES GUALTERBO71781

1223488 117 15:00:C0 CC 1113306517 JHON HAROLD FORERO SANCHEZ 3182393772

b=
e
m
oy
=]
el

1218825 117 15:20:00 CC 17045026 SANTIAGO RAMIREZ TORRES 7798095

{ax
x
m
-
o
b

1 KE10 P | 1218613 117 15:40:00 CC 17157373 RAFAEL NIZO MORA

1218609 117 16:00:00 CC 52775730 GLORIA YALILE ALVAREZ QUINTERO 4511723

1=+
Fay
m
-
o
el

1218618 117 16:20:00 CC 2838505 JOSE DEL CARMEN BARAHONA MURNO3222284819

|=
ry
m
Py
=]
o

1 KE10 P | 1218649 117 16:40:00 CC 93153533 EDGAR ARAGON ARAGODN 3133100181
1 KE10 P | 1218650 117 17:.00:00 CC 35337768 FLORALBA PEDRAZA GONZALEZ 3213681746
1 KE10 P | 1218655 117 17:20:00 CC 79409824 KIRVI ALIRIO URREGO TORI.?{ES 3114527362
1 KE10 .\i P | 1218661 117 17:40:00 CC 2820910 ‘FERNANDO DIAZ DURAN 2644543
1 KE10 H‘ P | 1218670 117 18:00:00 ° CC 28612153‘ BLANCA ENID LUNA CUENC}\ 7474628
1 KE10 P | 1218679 117 18:20:00 CC 79410446 HECTOR JULIQ CANO CRTIZ 3114602585
1 KE10 P I 1221064 117 18:40:00 CC 19394596 JOSE HENRY ROSAS MEDINA 4785981
T.Part : P = Principal , A = Asistente. T.Cita: [ = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.
7J.0 *HOSVITAL* *** FINDEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E [RBoltCit}

£
[ |22 900959046-4 Fecha: 05/07/18
T — TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  06:26:12

CITA DICA Péglna: 1

NUMERO :1300492  IHIIDIRIAITITHILERNY nssenwam% 06/07/2018 os:asy(a LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

Paciente: cc 93116114 HERIBERTO NUNEZ OR
Nacimiento:  30/07/1956 00:00:00 Edad: €1ARNOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: CL42A93B17 SUR
Teléfono: 5728553 Celular: 3108507680 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Auterizacién: 19581G1803692846
FECHA CITA: Viernes 6 de Julio del 2018 HORA: 03:20:00 PM DUBACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclony TV 74 F #40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY ClUDAD BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: 0,00
880394 CONSULTA DE CONTROK O DE SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO{S): 3016 JORGE ALFREDZ FORERC MUNOZ 750 UROLOGIA

*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

'05/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 06:26:13

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1031165398
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‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
: SUR OCCIDENTE E.S.E. FECHA VENC: __ 15/07/2018

Serrbitd Pagina: 1de1
!| Sl il lid NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
Su&deIESL DIR!

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

‘ FACTURA DE VENTA 15616556

NU’MEHO ID: GG 80144374 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
II'\IOMBRE: NELSON JAVIER VERA ORTIZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM -
. Dﬂl‘lECCION: CL71A#BOA-09SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12"-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 34 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
I SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 80144374 -|18 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ,
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALQH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: :
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

- VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
CERC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
.
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* jtems Particionados por Contrgl de Topes por Usuario + Procedimientos ¢on recargo.

Este documenta presta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del c6digo de comerclo, 617 del estatute tibutario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La Iictura debe sercanceladay reconocida en los térmings an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impueslo alas
! ventas arl. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad nie sujeta a iImpuesto del ICA. ~ >

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL® 1:13
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHAVENC:  15/07/2018|"

A R S.E. A
ifﬁm " . SUR OCCIDENTE E.S.E Pagina: T do1
W Sinfpkiptistiod & NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
setebtSh DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1561497
|
NUMEROID: CC 70720884 BOGOTA EMPRESA: NIT, 000298372:9
N(i)MBRE: GUILLERMO RAM|REZ MARIN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTCORA DE SALUD DEL REGIM
DRECCION: DG 718N 7845 DIREGCION EMPRESA: CALLE 775 NO. 128 -35
MUNIGIPIO; - BOGOTAD.C. EDAD: 60 ARQs | CONTRATO: CARITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

N:D. HISTORIA: 70720884 - 7 FECHA INGRESOQ: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CO[:)IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
ONSULTAS
90294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ‘ 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOﬁ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS -
W-\LOF!l EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS
VALORI EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: -
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* ltams Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fan:I.lra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exéeptuada del impuesto alas
verltas art, 476 E. T.# 1- no practicar retancién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.-
Programa Licenciado a: SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA:15/06/2018
15/06/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFCNO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1561874

Pagina: 1det

NUMEROID: CC 3064021 BOGOTA
' OMBRE: YOLANDA RQJAB BONILLA
“TELEFONQ: CARNET:
DIREGCION: CRA 78 A #B0-81
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 53 ANOS
TIPO USUARIO PARTICULAR TIPO AFILIADO PARTICULAR
SEDE: USS OCGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
o ;No. HISTORIA: 39640216 -|1 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18 -
~ C(i)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
CONSULTAS L
890294 CONSULTA DE PHIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 45.000,00
I VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: - 0,00 -

VALOR EN LETRAS SERVICIOS PRESTADOS:
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS QOLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

VAL(:)R EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS COl CERO CENTAVOS -

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* ltems Panlicionados por Contrg! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prgsta merito ejecutivo, adiculo 621 y 774 del cédigo da comercis, 617 del estatuto tributario, loy 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fatura debe ser canceladay reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
vontas art. 4768 E.T.# 1- no practicar refencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuasto del ICA.

Pragrama Licenciado a: SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA-FACTURA:15/06/2015

q SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  15/07/2018
'Imﬁm&m ' - e Pagina: 1del
: NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ilbaiiL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
I FACTURA DE VENTA 1561833
NUMEROID: CC  s98tazs BOGOTA| EMPRESA: NIT. 9002983729 '
NOMBRE: FLOR ALBA HERNANDEZ MELO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3202457667 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 328 276 DIRECCION.EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO ‘.
No. HISTORIA: 50813233 4 32 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL .
CONSULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 3870000
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

VALC;)R EN LETRAS PARTICUL

CERO PESOS COLCMBIANOS CO
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREH}ITA Y TRES MIL SETECIENTQ)S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN

CEROQ PESOS COLOMBIANOS CO

e

aciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Contro

FIRMA

de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:

E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED

Este documento prgsta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017y decreto ;

4747 de 2007, La fagtura debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ventas arl, 476 E, T. # 1- no praclicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D

900958048-4 7J.0 *HOSVITAL"

AC



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018

N b Pagina: 1de1
lﬂ Sl bl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SaludigleESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1562502

|
NUIMEHO ID: cC 1024508708

TFTLEFONO: 8071781

i
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.

BOGOTA

INOMBF!E: CRISTHIAN CAMILO CHAVES GUALTEROS

CARNET:

DIRECCION: CARRERA 67 # 56 - 55 SUR

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO,122-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

| EDAD: 27 ANOS
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADCO NIVEL
SEDE: USS QCGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
jNo. HISTORIA: 1024508708 - 4 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
- C(.'iJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 1 33.700,00_
' TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA: 0,20
| VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
‘ VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: * 0,00
|
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CEF!OI PESOS COLCMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

THEII‘fTAY TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOREN LETRAS PENDIEN *E POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO

Paclente y/o Responsable

CENTAVOS

FIRMA~

Facturador y/o responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este dacumento présta merito ejecutivo, aticulo 621 y 774 dal c4dige de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007, La faftura debe ser canceladay reconocida en los tdmminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
vdnlas ar, 476 E.T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad ne sujeta a Impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

H FECHA VENC: 15/07/2018
'”.‘mm SUR OCCIDENTEE.S.E. Pagha: 101
PO slpationissid NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA/ 1562103
NU'MERO ID: CC 1113306517 BOGOTA EMPRESA: NIT, 814000337-1 COPIA . \,
OMBRE: JHON HAROLD FORERO SANCHEZ EMSSANAR ES3
T!|ELEFONO: 3182393772 CARNET: LLE § NO. 1
DIRECCION: NR ' DIRECCION EMPRESA: CALLE 5 NO, 19-12
. h.:lUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 28 ANOS CONTRATO: EMSSANAR ESS SUBSIDIADO
AFILIA 1 !
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO LIADQ SUBSIDIADO NIVEL SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1113306517 - 18 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45,000,00
- ’ SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 45.000,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00 -

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO { MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VAL:OR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESQOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente ylo_ Responsable Facturador yfo responsable de facturacién
~ FIRMA . LINA MARCELA ANGEL LEAL
-.—\\ !

" items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

1 Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédige de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007. La fictura debe ser canceladz y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
| ) vpntas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Frqgmma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900955048-4 7J.0 *HOSVITAL"
l\_\'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 15/06/2018

FECHAVENG:  15/07/2018
lﬁ;ﬁamm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: _ 1ded
i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sttt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 -
I FACTURA DE VENTA 1562195
NUMEROID: CC 17045026 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
NOMBRE: SANTIAGO RAMIREZ TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO; 7798095 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: DG 90 SUR 87 44 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 127 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 77 Afios | GONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
i SEDE: USS OCGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
 No. HISTORIA: 17045026 157 FECHA INGRESQ: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18

CIODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO
CONISULTAS :
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO/ MODERADORA:
CEHIO PESOQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIE

TE POR PAGAR USUARIO:

CERD PESOS COLOMBIANOS CQN CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
0,00
33.700,00
0,00
0,00

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* ltems Particionados por Cont

rol de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Este documento
4747 de 2007. La

1
|
f
Programa Licenciado a: SUBRH

bresta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributaria, ley 1122 de 2017 y decreto
factura debe ser cancetaday reconodida en los lémines ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada dal impuesto alas
ventas art. 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

D INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC:  15/07/2018

' I. ﬁ:ﬁ«mm NIT: 900059048-4 COD: 110013029601 resine e

”lmi*ﬂ'“'- DIREGCION; TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
!' FACTURA DE VENTA 1562049

NL}MEHO ID: CC 17157373 BOGOTA EMPRESA: NIT. 860045304-7
:NOMBHE: RAFAEL NIZO MDRA UNICAJAS COMFACUND!

TlELEFONO: CARNET: .

D[IRECCION: GL 35 #§ 87 - 31 PATIO BONITO DIRECCION EMPRESA: CALLE 53 N° 10-39, PISO 4

I\-‘fUNIC!PlO: BOGOTAD.C. EDAD: 71 AROS CONTRATO: UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO

TlPC;J USUARIO SUBSIDIADG TIPQC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

|No. HISTORIA: 17157373 {2

FECHA INGRESO: 15/06/2018

FECHA EGRESO: 15/06/18

CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONISULTAS

890234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA 1 36.900,00 36.900,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 36,900,00 -

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 36.900,00

PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00

' VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 36.900,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

. 0,00

VALOR DESCUENTO:

Y - —

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTES PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

E POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

|
* ltems Particionados por Cont

ol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo,

-

Este documento g

4747 dg 2007. La

Programa Licenciado a; SUBRE

resta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comerclo, 817 del estatuto tributaria, Tey 1122 de 2017 y decrelo
actura debe ser canceladay reconcclda en los téminos art. 57 ley 14368/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
Ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
B SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 15/07/2018
,
'ﬂ Sl Eat Pagina: 1da1
tn_’“"““"““"’”““*"“ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
fpleieiid DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
i
FACTURA DE VENTA 1562958
NUMERQ ID: CC BR775730 BOGOTA EMPRESA; WNIT, 900298372-0 i
NOMBRE: GLORIA YALILE|ALVAREZ QUINTERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4511723 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CALLE 35 BIS #57 - 21 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°- 35
l’r‘lUNIC[PIO: BOGOTA D.C. EDAD: 40 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO )
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL :
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY )
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 52775730} 6 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.70q.00
oaGla Vo
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: . 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
‘ VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: . . 0,00
; VALOR DESCUENTO: 0,00

I
VAL|0R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESQS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALpR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALPR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS ':.
1
Raclente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién :
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO '
3
i
i
* [tems Particionados por Contrgl de Topes per Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ojecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fa-tura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
' ventas art. 476 E. T, # 1- no practicar ratencién fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuests dal ICA.
+
Programa Licencfado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL" ; 8 {
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA: 15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018,

Pagina: 1ded

FACTURA DE VENTA 1562933

'-._Y, NUME:RO ID: CC 2938506 BOGOTA EMPRESA: NIT., 900298372-9
NOMBRE: JOSE DEL CARMEN BARAHONA MUROZ GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3222284819 CARNET: EN SUBSIDIADC S.AS.
- a a _
DIRECCION: CLE5AS78 B 08 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12°- 35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 78 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N -
ou 10 A A SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
" No|HISTORIA: 2938506 - 15 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18 .
o COD]lI.’.-‘:O DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS B o
17880294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 " 3370000
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00 !
; TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
} PARTICULAR f COPAGO /| MODERADORA: 0,00
' VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
i VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
5 VALOR DESCUENTO: 0,00

|
IVALOR EN LETRAS PARTICULA
iCERO PESOS COLOMBIANOS CON @

VALOR E.N LETRAS ASEGURAD
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS|

;VALOR ﬁN LETRAS PENDIENTE
ECERO PESOS COLOMBIANOS CON ¢

i
i Paciente y/o Responsable
1
!
!

R / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

DRA:

POR PAGAR USUARIO:
PERO CENTAVOS

| FIRMA

* Items Particionados por Control dg Topes por Usuario

PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL

+ Procedimientos con recargo.

Este docunmiento presta

N 4747 de 2007. La faciura

[er ventaTart. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto de! ICA.

, Programa|Licenciado a: SUBRED INT!
i

‘

EGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

7J.0 "HOSVITAL*

merito ejecutivo, arliculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las



+
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/0612018
FECHA VENC: 15/07/2018
R SUR OCCIDENTE E.S.E. R ;
!H Shrllnghilefiatiid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ‘
Sa0cettESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO:; 4480700
FACTURA DE VENTA 1563154 '
NUMEHd ID; CC 93153533 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: EDGAR ARAGQON ARAGON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADQ S.A.S.

TELEFONO: 3133100181 CARNET:
DIRECCION EMPRESA; CALLE 774 NO, 128-35

DIRECCION: ¢cLL62 11 11
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 43 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIOC -

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

' SERVICIO AMBULATORIO

I No. HISTORIA: 93153533 15 FECHA INGRESQ: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
. CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COIJISULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
" PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
i ! ‘ VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00

VALIOR EN LETRAS PART]CU’.AH / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVCS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

. CERD PESOS COLOMBIANOS CQON CERC CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO .
] P 0] i ]
* ltems Particionados por Contrgl de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
: Este documento plesta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 517 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacrelo
! 4747 de 2007. La fgctura debe sercanceladay reconocida en los témmings ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
vpntas art, 476 E.T. # 1- no practicar retengién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto cel ICA. 4 %3
Programa Licenciado a: SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

ri SUR b SE FECHAVENGC:  15/07/2018
-ngmﬂ OCCIDENTE E.S.E. . Pagina: 1ded .
i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 . ”
W setciantt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
' FACTURA DE VENTA 1563270
NUMEROID: CC 35337768 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
. NOMBRE: FLORALBA PEDRAZA GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 8130926 CARNET: EN SUBSIDIADD 5.A.8.
GIRECGION: CR 88B 54F 569 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129 -35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 59 ARps | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO -
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIAGO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 35337768 | 22 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
GfODlGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CDNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN URCL 1 33.700,00 33.700,00
oGIA
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00 .~
- TOTAL SERVICIOS PRESTADDS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA; 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
| : VALOHR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VAL'OF! EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: -
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o respensabla de facturacion

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO -
ol
' " ltems Parlicionados por Coniro| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prgsta merito elecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fagtura debe ser canceladay reconocida en los témminos ar. 57 ley 1438/20% 1, actividad exceptuada del impuesto alas
. ventas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de 1VA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a; SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL" 4 8 q
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/0612018
E FECHA VENC: 15/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
ook it i NIT: 500958048-4 COD: 110013029601
l SuduiteeESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563139
NJMERO ID: CC 79409824 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-8 COPIA
NOMBRE: KIRVI ALIRIO URREGO TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3114527362 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
. a a
DIRECCION: CL 59 SUR 781 43 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO, 12°-35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 53 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
. No. HISTORIA: 79409824 1 8 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
C(;JDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. CONSI:ULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO { MODERADORA: 0,00
VALCR A PAGAR ASEGURADOCRA; 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO "MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS -
VALC?R EN LETRAS ASEGURADQRA.:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ,PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacidn
1
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* llems Particionados por Control|de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo,
l' Este documento presta merito elecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 647 del astatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto -
| 4747 de 2007. La facfura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas .
ventas art, 476 E.T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. i
Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SER\;ICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/06/2018

FECHA VENC: 15/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

Pagina:

1dst

FACTURA DE VENTA 1563203

NUMEROID: CC 2920910

D1HECCION: CL33CSURT3

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

NOMBRE: FERNANDO DIA
TELEFONO: 2644543,

NIIUNICIPIO: BOGOTAD.C.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

F 27
EDAD: 79 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
Z DURAN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

VALQH EN LETRAS PARTICUL
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CO

VALOR EN LETRAS ASEGUR
TREINTA Y TRES MIL SETECIEN

VALOR EN LETRAS PENDIEN
CERO PESOS COLOMBIANOS COR

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA:

IT CERQ CENTAV(QS

DORA;
TQS PESOS COLOMBIANOS GON CERO GENTAVOS
E POR PAGAR USUARIO:

* ltems Particionados por Control

FIRMA

No. HISTORIA: 2920910 - 13 : FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
8390394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla .
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

{ CERO CENTAVOS
Facturador y/o responsable de facturacion
.CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prog

Esta dacumento pre!
4747 de 2007, La facl
very

ta marito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comarcio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
ura debe ser cancelada y reconocida en los ¥éminos art, 57 Jey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
tas art. 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

rama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

.mm ) . Pagina: 1det
!| Shiiepidirilid NIT: 500959048-4 COD: 110013029601
S eddefSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563254
NlleERO ID: CC 28612153 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900935126-7 .
NOMBRE: BLANCA ENID LUNA CUENCA ASMET SALUD EPS SAS
TELEFONO: 7474628 CARNET:
DIRECCION: NR DIRECCION EMPRESA: CR 4 18N 46

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 ANOS CONTRATO: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 28612153 -8 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
C(i)DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 38.200,00 38.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 38.200,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 38.200,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 38.200,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOCR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON/CERO CENTAVOS

VALO:H EN LETRAS ASEGURADORA: 4
TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON{CERC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable ' Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems; Particienados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
’ Este documento presta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estaluto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facluta debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
s venlgs ar. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de 1VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 200959048-4 7J.0 *HOSVITAL* 1%%'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ggg:: f,‘;ﬁg““*‘:;jgijﬁg:g
) SUR OCCIDENTE E.S.E. }

lse:gmw Pagina: 1dei
z %ffmﬁamm NIT: 900955048-4 COD: 110013029601
Satelbonedst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1563287

NUMERCID: CC 79410445 BOGOTA EMPRESA:; NIT. 900298372-9
NOMBRE: HECTOR JULIO GANO ORTIZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
Tl‘ELEFONO: 3114602585 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 6 BIS 79 C 28 DIRECCION EMPRESA; CALLE 778 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 51 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIC SUBSIDIADD TIPQ AFILIADO SUESIDIADO NIVEL

SEDE:; USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 79410446 -|15 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18 -
CoDIGO DERCRIPCION = - - CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
850394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCL 1 33.700,00 33.700,00 .
oGia
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

!
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CONCERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturader y/o responsable de facturacién

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* ltems} Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 817 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La facluta debe ser canceladay reconocida en los tdminos an. 57 ley 1438/2011, actividad excepiueda del impuesto alas
ventgs arl. 476 E, T, # 1- no practicar retencién fuenta de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA. ‘4 8 %

Progrzlima Licenciado a: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *"HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

ﬂ. -

,

PRt PROGRAMACION DE CITA POR MEDJCO :icr:a . ?2{2222
Bt Entreel 150612018 yel 15/06/2018 Pagina: 1

MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUROZ UROLOGIA

|Emnged|T,Part|T.Cita|Cita No |Con| Hora | Doc] Nro ID I Nombre Paciente l Teléfono |1=.Vezl Dx Consulta | Tipo Dx I Causa Ext |Firma Pacientel

FECHA15/06/2018

1 KE10 P | 1218785 113 14:00:00 CC 28055775 OBDULIA EUGENIO DE DAZA 3219210198
1 KE1o P | 1221105 113 14:00:00 CC 19129430 JOSE ORTIZ MARTINEZ 7100075
1 KE10 P | 1218794 113 14:20:00 CC 3207068 RICARDO BARCENAS AGUDELO ° 3107606325
1 KEifo P i 1215803 113 1440:00 CC 6001111 HUMBERTO MACIAS OVIEDO 3142195000
1 KE10 P I 1218848 113 15:.00:00 CC 20345037 ROSARIO SALAZAR ROMERO -3105977527
1 Ke10 P | 1219049 113 152000 CC 17142345 JULIO ARMANDO PULIDC PARRA 4500889

[
X
m
-
=3
bl

1218715 113 15:40:00 CC 1234 NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDc

(=Y
=
m
=
=
o

1219074 113 16:00:00 CC 19093535 HERNANDO SANTOS

1 KE10 P I 1219230 113 1620000 TI 1030542750 BRAYAN CAMILO PAEZ LOZANO 3208315155
1 KE10 P | 1219265 113 16:40.00 CC 6150998 PEDRQ HERNANDO BURBANO LOPEZ 3107821458
1 KE10 P | 1219282 113 17:.00:00 CC 51582710 CECILIA VIVAS JARAMILLO 3208531762
1 KE1b P I 1219292 113 172000 CC 51658283 LUZ MARINA GAMEZ CUERVO l 3174399270

1227070 113 17:40:00 CC 2866461 PEDRO JOSE LEMUS CONTRERAS 3134355504

[
I::
m
-l
=
R

1 KE10 P [ 1221031 113 18:00:00 CC 79255262 MISAEL CANTE 3123107774
1 KEeio P | 1220272 113 18:20.00 CC 19125755 TEGDORO VELASQUEZ MUNETONEZ 0
1 KE10 P | 1219431 113 1840:00 CC 19293020 CARLOS HUGO ARANGO GONZALEZ 7130249
T.Part : P = Princlpal , A = Aslstente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.
7J.0 *"HOSVITAL* *** FIN DEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS/DE SALUD SR OCCIDENTE E.S.E [RBolCi]

'%s«mm 900959048-4
- 3 Fecha: 05/07/18
'g—%}f&—’“ﬂ‘ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4484700 Hora:  08:27:20
CITA MEDICA Pégina: 1

NUMERO :1300}4} AU nesenvm?l: 05/07/2018 o%:z'r:zo YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

Paclente; 19446265 CESAR AUGUSTO CUELL AR GARCIA
Nacimiento: /05/1881 00:00:00 Edad: 57ANOS
Sexo:
Direccidn:
Teléfono: 3603706 Celular: 3144160348 Tel Ofi
Contralo: CAP[FATSALUD -AMBULATORIO ' ~ Autorizadign:
FECHA CITA: 420: DURACION 20 MIN
SEDE Direcgion:
BARRIO CIUDA BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: VALOR: ;
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST, UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORER6 MUROZ

*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU £ITA EN LA VENTANI DE FACTURACION **

u5/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:27:20

7..0 *HOSVITAL* e

rd

Usuario 1030597822
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA: 15/06/2018
FEGHA VENC: 15/07/2018

Pagina: idet

NOMBRE: OBDULIA EUGE
TELEFONGC: 3219210198

NI!UNICIPIO: BOGOTA D.C.
TIPO USUARIC SUBSIDIADO

NIO DE DAZA
‘CARNET:

DIRECCION: CLL73BSUN 78B27 BOSA

EDAD; 87 ANOS
TIPO AFILIADQ SUBSIDIADO NIVEL

EN SUBSIDIADO S.A.S.

SERVICIO AMBULATORIC

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 12°-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SokddaniSL DIREGGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1561643
NUMERO ID: CC 28055775 BOGOTA EMPRESA: NIT. £00298372-9 '

| No. HISTORIA: 28055775 -

25 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESOQ: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL N
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
8SUB TOTAL CONSULTAS: 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 PARTICULY

CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALCR EN LETRAS ASEGURA

TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENTQ

VALOR EN LETRAS PENDIENT

gORA:

E POR PAGAR USUARIO:

CERO|PESOS CCOLOMBIANOS CON|[CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

FIRMA

* Items Particionados por Control

de Topes por Usuario

AR / COPAGO / MODERADORA:

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prest
} 4747 de 2007. La factu

Programa Licenciado a;: SUBRED INJEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

. . . 7
a1 mefito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de cometcio, 617 del estatuto tributario, ley 1122°de 2017 y decreto .
ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1428/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
vanlgs arl. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITALY

a0



S dectiatSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/06/2018

FECHA VENC: 15/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Pagina:

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700

1det

%

FACTURA DE VENTA 1561459

NUMERC ID: CC
NCOMBRE:
TELEFONO: 7100075
DIRECCION:
UNICIFIO:
TIPQ USUARIO

CL39 A 51 A1g
BOGOTA D.C.
SUBSIDIADOD

1912943

JOSE ORTIZ MARTINEZ

D BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
DIREGGION EMPRESA: CALLE 7% NO. 120-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SUR
EDAD: 67 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

No. HISTORIA: 19129430 -|12 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESOQ: 15/06/18
CQI'JDIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS .
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.706,00
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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO!PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETEGIENTO

Patients y/o-Respcnsable

B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOb EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién ,

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presth merito ejecutivo, aftloulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ey 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La factu[a debe ser cancelada y reconocida en los Yérminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
venlds ar. 478 E. T, # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Progr«iima Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7.0 *HOSVITAL"

a4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/06/2018

U . FECHAVENC:  15/07/2018
e e SUR OCCIDENTE E.S.E. —
'.S.ﬁﬂ“ bl Pagina: 1de1
v otitugl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 :
SytcdimatiL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 4480700
FACTURA DE VENTA 1561657
NthERO ID: cc 3207068 TOCAIMA EMPRESA: NIT. §00298372-9 .
NOMBRE: RICARDO BARCENAS AGUDELO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3107608325 CARNET: EN SUBSIDIADO 5.AS.
DIRECCION: GL 86 K 80 40 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO, 129- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 AKOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO POBLA

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No, HISTORIA: 3207068 - 36 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CL})DIGO DEBCRIFCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL/
CEROQO|PESCS COLOMBIANOS CON

VALOIR EN LETRAS ASEGURAI
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTO

VALOIR EN LETRAS PENDIENT
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO | MODERADORA:
CERO CENTAVCS

JORA:

= POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVQS

FIRMA

* ltems, Particionados por Contral de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o respensable de facturacién

LINA MARCELA ANGEL LEAL

4747 de 2007, La facty

' £ste documento prest

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

y merilo ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacreto
ta debe ser cancelada y reconocida en los lérminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas ant. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013028601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

o

FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 15/07/2018

Pagina: 1det

FACTURA DE VENTA 1561797

NUMERQID: €C 8001111 SAN ANTCNIO TQL EMPRESA: NIT. 900298372-9 ,
NOMBRE: HUMBERTO .MACIAS OVIEDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3142195000 CARNET: EN SUBSIDIADOD S.A.S.
DIRECCION: KR 87 C 35 B 41 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° - 36
UNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPOQ USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADC POBLA

* lterns

‘Particionados por Control

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTCRIA:; 6001111 - 18 FECHA INGRESQ:; 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 9 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALCR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: H
CERO!PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS .
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ|PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS
Paciente yfo Respensable Facturador y/o responsable de facturacion 1
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL

Este documento
| 4747 de 2007, La

i
Progr;ama Licenciado a: SUBRE

pres

merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto

faciura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad excepluada del impuesto alas

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

D INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

7J.0 *HOSVITAL*



FECHA FACTURA:15/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC:  15/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

i.mﬁamasu . Pagina: 1de1
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
fwdaikeebil DIRECCION: TV 74 F # 40 8 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1562314
NUMERQ ID: CC 20345037 BTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ROSARIO SALAZAR ROMERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMQTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3105077527 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A5.
DIRECCION: L 71 D SUR 78lC 50 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NQ, 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADGC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 20345037 - (18 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
Co;DlGO DE$CRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
L SUB TOTAL CONSULTAS : 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: 000 .
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOIIQ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAI:I ORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR| EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:

CERO RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/e Responsable Facturador y/o responsable de facturacitn
. FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems Particionados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito eiééutiv_o. articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facturh debe ser cancefada y reconocida en fos términos art. 57 ley 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.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"



P SUBRED INTEGRADA DE SERVICI DE SALUD SUR OCLIDENTE ES.E [RBoltCit]
lﬁﬁ&ﬁ.mm 900959048-4 Fecha: 05/07/18
oo — TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:25:57
CITA MEDICA Pdgina: 1
NUMERO : 1300398 Iﬂlﬂllgllﬂ;[(]jgiﬂﬂg}ilﬂoglﬂﬂlﬂ nessm}r‘m: 05/07/2018 05:25#6 YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
Paciente: CcC 41333309 ELVIRA GARCIA VIUDA DE CUELLA
Nacimlento: 22/05/1942 00;00:00 Edad: 76ANOS
Sexo: FEMENINO
Direcctén: CLBSUR298D 32
Teléfono: 3115264541 Celular: 3144162348 Te! Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién:
FECHA CITA: Viernes 5 de Julio del 2018 02:32:00 PM _DUFIACIGN 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY TV74F#40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY

BOGOTA D.C.

CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 125 0,00

MEDICO(S): 3016 750 UROLOGIA

J5/07/2018 il 05:25:58

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo 1030597822
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
FCCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1562072

FEGHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC:

15/07/2018

Pagina:

1de1

NUP:JIEHO ID:
NOMERE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO|USUARIO

cc 17142345
JULIO ARMANDO
4500889
CRABBN2647 S
BOGOTAD.C.
SUBSIDIADO

PULIDO PARRA
CARNET:
UR

BOYACA

EDAD:
TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

72 ANDS

EMPRESA: NIT.
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO. 12%-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

900298372-9

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

-

No. HISTORIA: 17142345 -

3

FECHA INGRESO: 15/06/2018

FECHA EGRESO: 15/06/18

CODIGO

CONSULTAS
890294

DES

CRIPCION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

I

I
VALOIR EN LETRAS PARTICUL/
CERC PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO!

VALOR EN LETRAS PENDIENT

GERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciante y/o Responsable

ICERO CENTAVOS

CERO CENTAVOS

1
i

FIRMA

* ltems Particionados por Control

He Topes por Usuario

SUB TOTAL CONSULTAS :

\R / COPAGO / MODERADORA:

CNT. VLR.UNITARIO

1
1

33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

%ORA:

= POR PAGAR USUARIO:

VALOR DESCUENTO:

Facturador y/o responsable de facturacion

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
0,c0
33.700,00
0,00
0,00

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

'

Este documento ptes
4747 de 2007, La fac|
ven,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4

ba merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ira debo ser cancelada y reconocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
\as art, 476 E, T, # 1- no practicar retencién fuente de VA, aclividad no suleta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*

14Ss-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

|FECHA FACTURA:15/06/2018

FECHA VENC: 15/07/2018

ﬂkmﬁ% SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
_ : niigrabieknilid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SabatiEsL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563070
' NUMEROID: CC 1909355 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: HERNANDO SANTOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.8.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA; CALLE 778 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 73 AROS CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIRO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL :
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19083535|- 3 FECHA INGRESOC: 15/06/2018 FECHA EGRESOQ: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COI\]SULTAS
890294 CONSULTA DE RRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALI.OR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO.PESOS COLOMBIANOS CQN CEROQ CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
i TREINTAY TRES MIL SETECIEN 0S PESQOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
x VAI.IOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS *
. Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
- FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
I
[
1
* ltems Particlonados por Contrp! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ¢édigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser canteladay reconacida en los témminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
Jentas ar. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuante de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licanciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

rﬂ. SUR OCCIDENTE ES.E FECHA VENC: 15/07/2018
lg m‘;‘wjﬁﬂm“w . ' e Pagina: 1det
L ralie NIT: 900950048-4 COD: 110013028601
| O DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4430700
FACTURA DE VENTA 1563051
NUMERO ID: TI 1030542750 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: BRAYAN CAMILO PAEZ LOZANO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 3208335155 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: TV 78 HBIS N. 41 G/ 76 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. £pAD: 12 ANQs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIQO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIC _
No. HISTORIA: 1030542750 - 8 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION , CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
830294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALPR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA;
CERO PESOS COLCMBIANOS CQN GERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESQS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIOQ:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems Particionados por Contrp! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento plesta merlto ejecutivo, artlcula 621y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto ributario, ley 1122 de 2017 y decrato
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
Jentas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta aimpuesto'(ﬁel ICA.

&*

-Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA VENC:

FECHA FACTURA: 15/06/2018

15/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Pagina:

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

1de1 °

RER

i
i
4

FACTURA DE VENTA 1562912

i
17
(EXM

LY
Y.

NUMERO ID:

NOMBRE:
TELEFONO:
_ DIRECCION:
MUNICIPIO:
.-TIPO USUARIO SUBSIDIADO

cC 6150998

3107821458
KR 114 22D 53
BOGOTAD.C.

PEDRO HERNANDOC BURBANO LOPEZ

EMPRESA: NIT. 900288372-9

BUENAVENTURA

EN SUBSIDIADO S.A.S,
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

CARNET: 0

EDAD: 80 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM .

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ot
SERVICIO AMBULATORIO
" No.HISTORIA: 6150998 - 32 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
;’, CoD|GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
‘CONSULTAS . EER e
f'““£“]294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
'SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
e i
! . TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
| PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
; VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
i . VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 .
; VALOR DESCUENTO: 0,00
“ 1
!y,ALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -
{CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS |

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
‘TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTH
S0S COLOMBIANOS CON

CERO PE
-

i .

;' i Paciente y/o Responsable

-
-

ORA:
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:;

ERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

&
L

tems Pal

FIRMA

ticionados por Control de

PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

¥
~
i
Ny
fena
e
« Rrograma
ay

5
FECL

Este dncumenid presta
4747 de 2007. La facturg
ventag

Licenciado a: SUBRED INT

i
B

EGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cadigo de comercic, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepiluada del impuesto a las
art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto def ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*



v

; g:’npo USUARIO SUBSIDIADO

_"-:-1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:15/08/2018
FECHA VENC: 15/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1562927

1%

NUMFI_-'RO ID: cc 51562714 BOGOTA
NOMBRE: CECILIA VIVAS JARAMILLO

TELEFONO: 3208531762 CARNET:

DIRECCION: KRAB2AE&C 21

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD; 60 ANOS

TiIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT, 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

3

RP-TR
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sieep
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 51562710 - B4

v
1

FECHA INGRESO: 15/06/2018

FECHA EGRESOC: 15/06/18

i copleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
.CONSULTAS Y
1 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00

ocla . V!

- SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
! TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
! PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
i VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00 | )
-]'-?"f VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: . 0,00 i
- VALOR DESCUENTO: 000 |
o T
\VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: '

CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

'VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: R
(TREINTA )Y TRES MIL SETECIENTO$ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS 0
iVALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
\CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS 3
! Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién v
i 3
H

FIRMA

¥

[ U

¥ ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo. L

" PATRICIA HELENA BENITEZ JARAMILL

i _" ; Este documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del eslatuto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto

iy

gt

.1Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

b F
[
e

e

,

900959048-4

4747 de 2007, La facturrz debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
e ventas art, 478 E.T.#1-no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA: 15/06/2018) .
FECHA VENC:; 15/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

E e i Pagina: 1de
' Shniipieleinlid NIT: 000959048-4 COD: 110013029601
SndudlentsL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1562802
MUMERO ID: CC 516582B3 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002933729
NOMBRE: LUZ MARINA GAMEZ CUERVO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3174995270 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. .
DIRECGION: L 70478 - 61 DIREGCION EMPRESA: CALLE 77° NO, 128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 AfOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
° TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPOQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIOQ

No. HISTORIA: 51658283~ 34 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESQ: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ’
890394 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 3370000 5
OGiA
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: -
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS

VAI!.OH EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANDS CON CERC CENTAVOS

Paciente y/o Respensable

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

at

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

Este documento
4747 de 2007. La

Programa Licenciado a: SUBREI INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL"

testa merito ejecutivo, antfculo 621 y 774 del eddige de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ctura debe ser canceladay reconoclda en los tarminos ast, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
antas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

FECHAVENG:  15/07/2018

- SUR OCCIDENTE E.S.E. cgm 1061
et NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

Suteiduhial DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1563331

NUMEROID: CC

TIRO USUARIO SUBSIDIADO

28664
PEDRO JOSE
3134355504

NOMBRE:
TELEFONO:
IRECCION:

MUNICIPIO: BOGOTAD.C.

CLLS581BIS78B 09 SUR

51 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900288372-9 COPIA
| EMUS CONTRERAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADQ S.A.S.

DIRECCION EMPRESA:; CALLE 777 NQ. 12°- 35

EDAD: 80 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

FECHA EGRESOQ: 15/06/18

No. HISTORIA: 2866461 | 20 FECHA INGRESQ: 15/06/2018
(I;ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
COhI.ISULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33,700,00
oGia
4 SUB TOTAL CONSULTAS : 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 DESCUENTQ; 0,00
VALIOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PES0S COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREI

VAL|0R EN LETRAS PENDIEN

CER

R

NTA'Y TRES MIL SETECIEN]

O PESOS COLOMBIANOS C(

aciente yfo Responsable

(OS PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

TE POR PAGAR USUARIO:
DN CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

* ltery

FIRM

ns Particionados por Contrg

A CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a; SUBRED

Este documento pr|
4747 de 2007. La fa
v

L

psta merito ejecutivo, articulo 821 v 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, bey 1122 da 2017 y decreto
ctura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
entas art. 476 E, T. # 1- no practicar retenci6n fuente de IVA, amividﬁo sujeta a impuesto del ICA.

o i

INTEGRADA DE SERVICIOS D 90095904&;—4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

i
1

FECHA FACTURA:15/06/2018

ra FECHAVENC:  15/07/2018
I SUR OCCIDENTE E.S.E. o 1061
it ieekis b NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
SutedhentESt D|RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
.
FACTURA DE VENTA 1562546
NUMEROID: CC 79255362 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 ’
NOMBRE: MISAEL CANTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3123107774 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. a8 a _
MRECGION: TV 80 BIS # 611 60 TOR 20 21 . 14 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 120 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EPAD: 60 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO :
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL i
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
SERVICIO- AMBULATORIO
| No. HISTORIA: 79255264 - 12 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
(FODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS _
890294 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECJALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.709.00
SUB TOTAL CONSULTAS : 4 ‘ 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
VALIQOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: {
CERD PESOS COLOMBIANOS CQN CERO CENTAVOS '
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TRENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS '
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CQN CERO CENTAVOS

Paciente y/io Responsable

* lterns Particionados por Contrg

FIRM

Facturador y/o responsable de facturacion

PYETY

| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

A LINA MARCELA ANGEL LEAL

e

e

Programa Licenciado a: SUBRED

Este documento pr]

v

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

INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4

bsta merlto ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 v decreto
4747 de 2007, La factura debe ser.cancelada y reconocida en los lérminos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del Impuesto alas

74.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/0612018

ﬂ . SUR OCCIDENTE E.S.E FECH{\ VENG: ToRraos
-] ::i::uwmaw ' . ' Pagina: 1de1
- NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| gprTen DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563379
NUMERO ID: CC 19125755 CUNDINAMARCA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: TEQDOROD VEUASQUEZ MUNETONEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.

DIRECCION: L 56 SUR 81 k77 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12*- 35

MUNICIPIO: / BOGOTAD.C. EDAD: 67 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

-

No. HISTORIA: 18125755(- 22 FECHA INGRESQ: 15/06/2018 FECHA EGRESC: 15/06/18
CIODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONISULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
; SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CEROI PESOS COLOMBIANOS CO

VALR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente y/o Responsable

N CERO CENTAVOS : -

DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

N CERQ CENTAVOS

Facturader y/o responsable de facturacién

* ltems Particionados por Contro

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prog

ve

.‘.

T W@ ‘

rama Liceﬁciad‘o a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito elecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

as an. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del |CA,

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

& | SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  15/07/2018
l ;vjm: T Pagina: 1det
bbb ety id NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ot 5L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563321
NUMEROID: cc 19203000 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
‘ NOMBRE: CARLOS HUGC ARANGO GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7130249 CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.5.
DIRECCION: KR 68 H BIS 30194 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO.122-35
UNICIPIO:  BOGOTAD.C. EDAD: 63 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADQ TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19293020)- 11 FECHA INGRESQ: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CIOD]GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ) 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;

CEROE PESOS COLOMBIANOS CO

VAL(?R EN LETRAS ASEGUR/
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT

VALC;)R EN LETRAS PENDIEN]
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

\DORA:
DS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

[E POR PAGAR USUARIO:
N CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRM#

* ltems Particionados por ControJ) de Topes por Usuario

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pri
4747 de 2007. La fa
vel

Programa Licensiado a: SUBRED |

jtta merito efecutivo, articulo 621 y 774 dal'cé:digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

ura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
htas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencian fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.¢ "HOSVITAL"

a0 U




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita)

C0b

l:?'.,}‘.;:,mm PROGRAMACION DE'CITA POR'MEDICO :i‘:_:a ?2‘2:22
it Entreel  16/06/2018 yel  16/06/2018 Pagina: 1

MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUROZ UROLOGIA
\E_mp_lSed]T.Part|T.Cita|Cita Nolcon| Hora [Doc| NroiD | Nombre Paciente l Teléfono |1a.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Pacientel
FECHA16/06/2018

1 KEtla P | 1218992 117 O7:00:00 CC 17090305  MARCO ANTONIO SARMIENTO SUARE 3043654645

1 _KE10 P | 1218430 117 07:20:00 CC 19195793  GERMAN GUZMAN ZABALA 7773668-310561380

i KE1 P | 1220321 117 071:40:00 CC 5849291 MANUEL VICENTE MORENO 3182986120

1 KE10 P 1 1220939 117 08:00:00 CC 8520329 JOSE VICENTE SOCHA ULLOA 3184920323

1 KEW0 P | 1221223 117 08:20:00 CC 51732827  DIANA ROCIO DIAZ VASQUEZ 3012443 =
1 HKE10 P | 1221386 117 08:4:00 CC 19433791 HERNANDO ADOLFO CHAVEZ SANCH 3124293800 _

1 " KE10 P | 1249727 117 09:00:00 CC 17072500 EDUARDO MUNAR LINARES 3005569096 -

i KEW0 P | 1221279 117 09:20:00 CC 13882194  RAUL ERNESTO BARRERA DUARTE 3214557453 '

1 KE®o P | 1227560 117 09:20:00 CC 19452820  EDGAR ALBERTO FOGLIAARIAS 7204456 - - i
1 KE®0 P | 1221393 117 09:40:00 CC 17098020  GARLOS JULIO VANEGAS 3213429689 :

1 KElg P | 1221476 117 10:00:00 TI 1012328850 SEBASTIAN OLAYA CAROLA 3053449276 i

1 KE10 _# | 1221505 117 10;20:00 CC 2277221 RICARDO RODRIGUEZ JIMENEZ 5726696

%
1 KE10 ‘P | 1221517 117 10:40:00 CC 12188974 ZOILO PULGARIN PARRA 7768200

1221514 117 11:00:.00 CC 2879034 JUAN CRISCSTOMO CHAVES CASTEL 7331847 =

=S
=
M
-
=
)

1227794 117 11:00.00 CC 51786787 FLOR ALICIA MONTANA CIFUENTES 2237848

[=Y
)
m
-
=3
'l

1 KEet0 P l 1221640 117 11:20:00 CC 6023726 NELSON GIRALDO 7845796
1 KE10 P I 1221957 117 11:40:00 CC 41794381 NELLY OFIR PINEDA DE CASTRO 3125321618
1 KE10 P I 1221569 117 12:00:00 CC 19425182 GERMAN MONTOYA PEDROZA. 3777122
1 KE10 P I 1221963 117 12:20:00 CC 19156211 ALDO HERNAN MONTENEGRO GARCI 4521036
1 KE10 P t 1221977 117 12:40:00 CC 79118572  JOSE GABRIEL MELO SUAREZ 3202346581
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoliCit]

i}
3 900959048-4
Qrjimnssd Fecha:  14/08/18
":ﬁﬁ*{;ﬂ i TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  11:23:32
CITA MEDICA Pagina: 1

...._y...
i

NUMERO : 1221822 (ISR  reservapa : / 14/06/2018 11:23:31 LU# ANDREA PEREZ BOLIVAR
X *1221822 1112221971"

Paciente: CcC 1112221971 CARLOS STIVEN CADENA JALAZAR )
Nacimiento: 18/08/1988 00:00:00 Edad: 29ANOS .
Sexo: MASCULINOG h
Direccion: KRA 75 BIS62 G 22
Teléfono: Celular: 3022170135 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX Aujorizacién: H
FECHA CITA: Viernes 15 de Junio del 2018 HORA: PM DURACION 20 MIN t
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV74 F # 40 B 54 SUR !
BARRIO KENNEDY CIUDAD:
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR:

850394-1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEAUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - POST QPERATORIO

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO KEON 760
** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACAURACION **

P S

Cita Adicional
14/06/2018

*** FIN DEL REPORJE *** 11:23:32

5
.i'
Usuarlo 1031165398

/"‘:' ""

7J.0 ‘HOSVITAL‘;

Y

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA;16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018,
SUR OCCIDENTE E.S.E.

'.15;-.;1‘.-\&& Pagina: 1de
PR Saunibinitiiid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| prmT DIREGCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564293
NlIJMERO ID: CC 17080305 BOGOTA EMPRESA: NIiT. 800208372-89 COPIA
NOMBRE: MARCC ANTONIO SARMIENTO SUAREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3043654645 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 10 65 B 04 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO.12°-35
l\fiUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 74 ANQS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17090305|- 8 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33,700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALPR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOQS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

i
VAL(?R EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTPS PESOS COLOMBIANGCS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENITE POR PAGAR USUARIC:
CERC PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* Items Particionados por Contral de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito gjecutive, arliculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatulo tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fabtura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
vgntas arl. 476 E, T, # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
\ 906




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- 900959048 ARHSclIxFoPdi2
A Pag: de 2
1 s CL 93946 ag: 1 e
o w Fecha: 15/06M8
] Sur Oceidente ESE. G.etareo: 13
HISTORIA CLINICA No. CC 3856296 - ANTONIO SEGUNDO BARRIOS CARRASCAL
Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 17/12/1959 Edad actual:58 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3224359490 Direccién: CR80JS7524
Barrio: BOSA Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C, Ocupacion; NO APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENC!ON: KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Edad 58 ANOS
FOLIO 13  FECHA 15/06/2018 16:38:30 TIPO PE ATENCION AMBULATORIO
SUBJETIVO
MOTIVO DE CONSULTA
PRIMERA VEZ
ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE DE 58 ANOS CON CUADRO CLINICO DE DIURIA DE ARDOR ASOCIADO DOLOR CON LA ACTIVIDAD SEXUAL.

NIEGA EHMATURIA NIEGA ITU NIEGA RUA HU 4/2 NO ALTE ION DE LA FERUZA'Y CALIBRE DEL CHORRO
ANTECEDETE

PATQLOGICO NIEGA
FARAMCOLOGICO NIEGA
QIURURGICO NIEGA
ALERGICO NIEGA
PARACLINICOS

NO TRAE

ABDOMEN BLADNO NO'DOLORQSO .
PENE Y TESTICULOS NORMAL TR PROSTATA PLANA BENIGNA
PACIENTE DE 58 ANOS CON CUADRO SUGESTIYO DE PROSTATIS CRONICA SE DECIDE INCIAR CICLO ABG, SE
SOLICICTA ECO RENAL PDEO UROCULTIVO PEA AZOADSO CONTROFEN 1 MES
ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTAT

ORDENES DE IMAGENES DIAGNGSTICAS
Cantidad /Descrlpclén

Tipo PRINCIPAL

1 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PRIOSTATA TRANSABDOMINAL) Pendiente
MEDIR RPM X
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1  UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Pendlente
1 NITROGENO UREICO Pendiente
1 CREATININA-EN SUERO U OTROS FLUIDOS ~ Pendiente
1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Pendiente
1 UROANALISIS Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR; UROLOGIA Fecha de Orden: 15/06/2018
OBSERVACIONES
CONTROL CON RESULTADOSEN 1 M
RESULTADOS :
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs.
60,00 500,00 MILIGRAM CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA 500mg ORAL 12Horas  NUEVO

TOMAR 1 TAB CADA HORAS POR 1 MES

17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario: 1022349004
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

l. bpAsls Pagina: 1 de1
g ibehputriniishiid NIT: 9009590484 COD: 110013029601
. SrddnabiL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563926
NUMERO iD: CC 19195793 BOGOTA EMPRESA; NIT. 800288372-9 COPIA
NOMBRE: GERMAN GUZNMNAN ZABALA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7773668-3105613806  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.5.

DIRECCION: CLLB0 77N 14
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO. 12°-35

EDAD: 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19195793 1 5 FECHA INGRESQ: 16/08/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CCI)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALClR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ,
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGU

DORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:
CERO|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Conrol

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La fach

Programa Licenciade a: SUBRED IN

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser cancefada y reconocida en los Wrminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
venlas arl. 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

ITEGRADA DE SERVICIOS D 900952048-4 7J.0"HOSVITAL"



SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD

Il Lo SUR OCCIDENTE E.S.E.
'1. Sdpfvepis et NIT: 900950048-4 COD: 110013028601
SabuidieESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 4480700

FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1563926

NUMEROID: ©C 19195743 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: GERMAN GUZMAN ZABALA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7773668-3105618806  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CLLED 77N 14 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 RO, 123 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 65 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADQ TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19195793 | 5

FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18

C(IDDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CDNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
= TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VAL(IJR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

-

i
Facturador yfo responsable de facturacion

* ltems Particionados por Gontro| de Topes par Usuario

FIRMA

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED |[NTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento présta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fagtura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

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

9009590484 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

900959048 ARHSclxFoPdr2
1. R CL93946 Pag: 2 de 2
W itred g e bt e ok Fecha: 15/06/18

l Surccidente £5.6. G.etareo: 13

A

HISTORIA CLINICA No, CC 3856296 -- ANTONIO SEGUNDO BARRIOS CARRASCAL

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 17/12/1959 Edad actual:58 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Soitero(a)
Teléfono: 3224359490 : Direccién: CR80JS7524

Barrio: BOSA Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: NO APLICA

Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO DEFINIDO . Atencién Espécial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

DIANA CAROLINA FRANCO LECN
Reg. 1022349094
UROLOGIA

17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario: 1022349094
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FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013020601

Pagina: 1de1

) DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1563970
NUMEROID: CC 9520328 SOGAMOSO-BOYACA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE VICENTEISOCHA ULLOA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3184920323 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: GLL 37B SUR 72M-07 DIREC(?ION EMPRESA: CALLE 77 NO. 122-35
I\i‘lUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 83 AROS CONTRATO' CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SEDE: L-jSS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 9520329 -|28 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URQOL 1 33.700,00 33.700,00
oGia
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESCOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS -

VALOR EN LETRAS ASEGUR/
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT

VAL(:JR EN LETRAS PENDIEN
CERQ PESOS COLOMBIANOS CO,

0

gciente y/o Responsable

ADORA:
DS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

'E POR PAGAR USUARIQ:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/g responsable de facturacién

* ltem

FIRM

s Particionados por Contro}

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre
4747 de 2007. La fa
veg

Programa Licenciado a;: SUBRED

——

v

sta merito ejecutivo, anticulo 621 y 774 del cédigo de comercin, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ttura debe ser cancelada y reconoclda en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ntas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*




/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]
900959048-4’

[ 5% pritii , Fecha:  06/0B/18
e TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 | Hora:  11:06:57
CITA MEDICA Pé4gina: 1
I
NUMERO : 1190533 (IR 0UEIEEDIENIN nesenm?é : 0B/0B/2018 11:06:56 /uz ANDREA PEREZ BOLIVAR
*1190533 75001651

Paciente: CcC 75001651 GILDARDO QUINTERQ/HERRERA

Nacimiento: 28/09/1967 00:00:00 Edad: 50AROS

Sexo: MASCULINO

Direccién: CLL74-81B23

Teléfono: -310-574-46-57 Celular: Tel Oficina:

Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacion:

FECHA CITA: Miércoles 13 de Junio del 2018 HORA: 11£40:00 AM DURACION 20 MIN

SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion: JV 74 F#40B 54 SUR ' -

BARRIO KENNEDY ClUPAD: /BOGOTAD.C.

CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR: 0,00

890394-1 CONSULTA DE CONTRQ¥ O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN URCLOGIA - POST OPERATORIO

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LLEON 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA PE FACTURACION **

Cita Adicional

06/06/2018 *** FIN DEL BEPORTE *** 11:06:58

74J.0 *HOSVITAL*

Usuario 1031165398
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FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

Pagina: 1de

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700

FACTURA DE VENTA 1564367

NUMEROQ ID: CC 51732007 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: DIANA ROCIO QIAZ VASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 3012443 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: AV 1 MAYO 77 40 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 127-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 54 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADC

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 51732927 ¢ 15

FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18

cODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADQS:; 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 PARTICULAR /| COPAGO / MODERADORA:

CERO

VALOR EN LETRAS ASEGU

PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS _ -
DORA:

TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENTQS PESGS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO

Paciente y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

* ltems

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

™~

Particionados por Control gde Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

4747 de 2007, La fac

ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

Este documento presjra merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
{

ven{
.
N

9009520484
‘ -

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

7J.0 *HOSVITAL"

g 10
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S_iQLUD SUR OCGJDENTE E.S.E [RBoItCit]

%-m:;fnmm 900959048-4 Fecha: 08/06/18
!'W TV74F #40B 54/SUR TEL: 4480700 Hora: 11:41:02

CIT EDICA Paglna: 1
NUMERO :1202086 [Tk RORUNI nessnvyfA : 0B/0B/2018 11:41:02 )ANA MARIA OTAYO CALDERON

~1202086 11374781°

Paclente: cC 11374781 LUIS ADOLFO BERNA|/ PARRADD
Nacimliento: 27/05/1953 00:00:00 Edad: 65ANOS
Sexo: MASCULINO -
Direccidén; CL85 NO78C7815
Telefono: 3053635733 Celular: 30536357 Tel Oficlna:

Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizaclén:

FECHA CITA: Miércoles 13 de Junio del 2018 HORA: AM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: 74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: OGOTAD.C,
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 0,00
890394-1 CONSULTA DE CO L. O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - POST OPERATORIO

MEDICQ(S): 03031 DIANA CAROLIMA FRANCO LEON
** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANJES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION *~

Cita Adicional
)8/06/2018 *** FIN DEL REPORTE 11:41:02
7J.0 *HOSVITAL* Usuario 1110508202




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURAI15/06/2018
FECHAVENC:  15/07/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina 1301
b ki i NIT: 9009590484 COD: 110013029601
X sictust DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700
FACTURA DE VENTA 1558825
NUMERO ID: CC 17072500 BOGOTA EMPRESA: NIT., 900298372-9 COPIA
NOMBRE: EDUARDO MUNAR LINARES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTOQRA DE SALUD DEL REGIM
LEFONO: 3005569096 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.AS. :
DIRECCION: €L 29SUR 4 24 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 75 ANOS CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIFQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17072500 | 70 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18

C{IDDIGO

CON?ULTAS
890394

VALOR EN LETRAS PARTICUL

CERO PESOS COLOMBIANOS C};Ojl CERO CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS ASEGU
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(

VALOR EN LETRAS PENDIENT,
CERO|PESOS COLOMBIANOS COl

Paciente y/o Responsable

DORA:

* ltems Particicnados por Control

FIRMA

de Topes por Usuario

DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla

SUB TOTAL CONSULTAS : 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: i 0,00

' VALOR DESCUENTO: 0,00

AR ! COPAGO / MODERADORA: s

S PESOS COLOMBIANOS CéN CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a; SUBRED IN

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 517 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La faclira debe ser cancelada y reccnocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
) venjas ar. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D

500859048-4 7J.0 *HOSVITAL"

M




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

i)
'fg 5:; :iﬁ.’mwrpm 900959048-4 Fecha: 13/06/18
LEW TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora: 10:21:06
. CITA MEDICA Pagina: 1
NUMERO :1214719 |Il[ll”'”lg’ﬂ'l'ﬂ“ﬂ!'”"!'Ll‘lﬂ]‘ly- ""H“ll RESERVADA : 13/06/2018 10:21:06 NELSON HENRY PINEDA PENA
Paciente: cC 194437 JUAN FRANCISCO NEUTA

Nacimiento: 28/09/1954 00:00:00 Edad: 63ANQS

Sexo:

Direccion: 9 A SUR NO 82 65

Teléfono: Celular: NO

Contrato; UNICAJAS BQMFACUNDI - CAPITACION Autorizacion:

FECHA CITA: Miércoles 13 de jo del 2018 HORA:
SEDE USS OCCIDENTE DE K '
BARRIO KENNEDY
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127
890394-1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM

MEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE

AM  DURACION 20 MIN
Direccion: #40B 54 SUR
CIUDAD:
VALOR: 0,00

O POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - POST OPERATORIO

750 UROLOGIA
URACION **

Cita Adicional " ' ,
13/06/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 10:21:086

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario 94153433



CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente y/o Responsable

N CERQ CENTAVOS

* ltems Particion

FIRMA

ados por Control|de

Topes por Usuatrio

Facturador y/o responsable de facturacién

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

31/5/2018 httpsu‘!apliciciones.adres.gov.colBDUA_lntemathageisespuestaConsulta.aspx?tokenId=58MWCSOledK24tqixNyQ==
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:18/06/2018
H FECHA VENC: 16/07/2018|
lr."ﬂf*f**ﬂ SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1do1
YO ettt NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Mgtk - DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564374
NUMERO ID: CC 13882194 VELEZ EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: RAUL ERNESTQ BARRERA DUARTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 3214557453 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S,
DIRECCION: GL 51 B NO &0 H 60 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
UNICIPIO: BOGOTADLC. EDAD: 65 ANOS CONTRATO:; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPG USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADOQ SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
) SERVICIQ AMBULATORIO
No. HISTORIA: 13882194 | 34 FECHA INGRESOQ: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
C?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.IUNITARIO TOTAL
__ CONSULTAS
\' T 7., 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS ) o L i _ _
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAY TRES MIL SETECIENT(S PESOS COLOMBIANCOS CON CERQO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:

Programa Licenciado a: SUBRED |

hitps:/faplicaciones.

Este documento pregta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facjura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

NTEGRADA DE SERVICIOS D

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

200858048-4 7J.0 *HOSVITAL®

adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx ?tokenld=5SMWCEOyNtdK241qixA/yQ==

X
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018
D‘ SUR OCCIDENT S.E FECHA VENC: 16/07/2018
'ri fetile EES.E. Pagina: 1de1
il_jw NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SoteddeinbSL DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564890
NUMERO ID: CC 19452890 BOGOTA EMPRESA; NIT. 900298372-9 COPIA 7
NOMBRE: EDGAR ALBERTO EOGLIA ARIAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7204456 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: CALLE 16 SUR NO DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 57 ANOS CONTRATO; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADC TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE; USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19452820 | 14 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
C(i)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTADE PFFIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
3 i} SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALCR EN LETRAS PARTICULIAR / COPAGO / MODERADORA: -

CI_ERO!PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TRE!NTA Y TRES MIL SETECIENTQ

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Respensable

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

CEROQO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

* ltems Particionados por Control d

FIRMA

e Topes por Usuario

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

i

+ Procedimientos con recargo.

' Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prest
4747 de 2007. La faclu

2 merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a deba ser cancelada y reconocida en los tdrminos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada dsl impusesto a las

ventds ar, 476 £, T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009550484 7J.0 "HOSVITAL"

912




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/6/2018

1 FECHAVENC:  15/07/2018
B SUR OCCIDENTE E.S.E. g 1dor
Y Sl S NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
hoteiSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1558352
NUMERO ID: CC 17008039 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: CARLOS JULIO VANEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3213429689 CARNET: EN SUBSIDIADQ S.AS.
DIRECCION: CL 58481 33 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 74 ANos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17098029 | 74 . FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890334 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
! 0GIA
- SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

|
VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTJS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOB EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ GENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

1 Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 v 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributasio, ley 1122 da 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 alas
ventgs art. 476 E. T.# 1- no practicar retenclon fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

|

v
i
i

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL*
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FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018
Pagina: 1de1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E:S.E. _
NIT: 9009590484 COD: ‘013629501 nE LHEE 0P

IRECGION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOYOTA ﬁ‘é’bfﬁ‘éﬁrﬁﬂowsoma

-J,lh- "'—? sf f .3
'-n;ﬁn By l

v

iy Lo

\

r'ﬁ

TIEO USUARIO § BSIEIABG

10123‘

f‘} _.. 'A z"~ b1
OMERR D T pi

,.|, QMBRE SEBASTIAN’
TELEFDNO 3053449276
BIRECCION: cALLﬁaSASU
PnUNIClPIO quoTAPc

’5550
J

'!r.

FAGTURA DE VENTA «1564%91

q - R
iMPRESA NIT. J90029837;-9 ch} ’ f
CAP\TA 'SALUD ENT|B'E\b PROMdTo

EN SUBSIBIADG SAS,
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NQ, 12= -35 .
: CONTBATO GAPITAL SALUD -AMBH}.ATQR!O

¥y

| ggsq*r

Wit

e

LA\’ACfA&uLA
PARNET.
RNTETE

F.A bE SALUD DEL REQIM

ﬂ!

EPAD: | 13 ANOS ¢
" -TIFQ AFILIADO' SUBSIDIRDGNIYEL' .

'ul ‘1-

e e = e = a

SEDE pss OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICiO AMQULATQRIO

""t -
ALY 2S

i

No. HISTORIA: 10123288

50 - 16

FECHA INGRESO: 16/06/2018 _FECHA EGRESO: 16/06/18

VALOR EN LETRAS PARTICU
CERO PESOS COLOMBU\NOS 5]

VALOR EN LETRAG ASEGURADORA:
TREiNTA Y TRES MIL SETECIENTS

i
VALOR EN LETRAS PENDIENT!
GERG PESOS COLOMBIANOS CO

Pa

chJG!ﬂldﬁ‘ t‘; BV“J 1 D
. 3‘%:\". Fart "?

clente y/o Respgnsable

JEESGRIFBLON

i RIMERA \iez'Poa ESPEGIAL[S‘I‘A EN [URGLOGIA™
Al 54
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st LY
!'; i‘i‘\ 1
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"i; LT "\ﬁ 1%»:)«,% 3 ’ﬁA gl e
v oo o3y, FOTAL senv:c:gs PEE_STADOS“""“‘ — 2270005
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S —
fL ‘i

! i_,-ﬂ ~33. 700.0@ ARV 33 700,60 ocm:
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V ALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33,700, 00, .
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:; 0,00
VALOR DESCUENTO' 0,00

i
i

L AR / COPAGO / MODERADORA
*&CERO CENTAVOS

DS PESOS CotcinsiAos Sol cE‘ab hErﬁ“st
& POR PAGAR HEGARIG: '
N C RO CENTAVDS

Facturador y/o responsable de facturacién

N T i‘l__UZ__‘ANDREA PEREZ BOLIVAR
N - i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018
FECHA VENC: 1510712018
ey SUR OCCIDENTE E.S.E. Pognar  1dod
L A Shtiiencn i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S QeibceEs, DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO:; 4480700
FACTURA DE VENTA. 1560740
NUIMERO ID: CC 2277221 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: RICARDO RODRIGUEZ JIMENEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5726696 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 97 F42 A 47§ DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 88 AROS GONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIP USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
C’ SERVICIO AMBULATORIO
'plo. HISTORIA: 2277221 - § FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
cc;aoleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
. 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS 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

VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMEIANOS CON CERQ CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS PENDIENT E POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable ' Facturador y/o responsable de facturacién

«

FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto Wributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y reconocida en los términos ar. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuasto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del 1CA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 2009590484 7J.0 "HOSVITAL®

Ib




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018

1 FECHAVENG:  15/07/2018
(s SUR OCCIDENTE E.S.E. P

PR o1t el NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

| T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1560992

NLIMERO ID: CcC 12188974 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ZOILO PULGARIN PARRA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7768200 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 71 CSUR78E 54 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12%-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 55 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADG TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
] . SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 12188974 4 14 FECHA INGRESQ: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA.: 3.370,00-
VALOR A PAGAR ASEGURADORA.: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Respensable Facturader y/o responsable de facturacion

1
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems, Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presia merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatutoe tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fact}ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impueasto alas
ventas arl. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

'-!Em;&;aﬂmw .SUR 0CC|DENTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
ke NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SateidenEsl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564556
NUMERO ID: CC 2878034 SANTANDER EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: JUAN CRISOSTDMO CHAVES CASTELLANOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
"TELEFONO: 7331847 CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.5.
DIRECCION: GR 58 A SUR 8F H 47 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 79 ARos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIP® USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2879034 - P6 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS '
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 23.700,00
, 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

VALqR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:;
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

!
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROPESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Patiente yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* tems, Particionados por Control fle Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presfa merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fal:ntLra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 14382011, actividad exceptuada del Impuesto alas
ventas art, 476 E. T. # 1- no praclicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 ‘HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

ey SUR OCCIDENTE E.S.E. ceare taed
g Soriis 4 NIT: 9008590484 COD: 110013029601
S uidameESk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564285
NUMERQ ID: CC 51786787 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: FLOR ALICIA MONTARA CIFUENTES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA. DE SALUD DEL REGIM
TlliLEFONO: 2937949 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CRA 76 BIS 67-27 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NQ, 122 -35
VjUNICIPIO: BOGQTA D.C. EDAD:; 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPGQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADOC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 51786787 { 7 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
S5UB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

|
CERO,PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

I .
VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(}S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALQR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ|PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* [tems Particionados por Control [de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutiva, artculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La faclura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
verftas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuante de IVA, actividad no sujeta a impuesto del 1CA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL*

919




FECHA FACTURA:16/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHAVENC:  16/07/2018

i SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagns: 1de1
' LRt NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
IRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

S Deridenled f, D
. FACTURA DE VENTA 1565002

NUMEROID: CC 6023726 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: NELSON GIRALPO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7845796 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L 49 SUR 95.C o DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO, 12°-35
MENICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 52 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADC TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 6023726 - 11 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
CCi\DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

!
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* ltems|Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta mersito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 el estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fachra debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
venTrs art. 476 E. T. # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:16/06/2018
FECHA VENC: 16/07/2018

Pagina: 1de1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1564907
NUMERO ID: CC 41794381 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-8 COPIA
OMBRE: NELLY OFIR PINEDA DE CASTRO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3125321618 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. -
DIRECGION: GRA 101 N 57 41 PIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NQ.122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 60 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
|NO‘ HISTORIA: 41794381 128 FECHA INGRESQ: 16/06/2018 FECHA EGRESQ: 16/06/18
'C(?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
830294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL
CERO'PESOS COLCMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQ

VALOR EN LETRAS PENDIENT|
CERQPESOS COLOMBIANOS CON

Paclente y/o Responsable

AR / COPAGO /| MODERADORA:
CEROQ CENTAVOS
DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CEROQO CENTAVOQOS

s

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA,

* ltems Particionados por Control

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento preg
4747 de 2007, La fact
ver

Progr

ama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

ta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrato
bira debe ser canceladay reconcclda en los términos ast. 57 lsy 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto & las
tas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018

FECHA VENC: 16/Q7/2018
T i s somciaes o, 110050080
o : :
| DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1565119
NUMERO ID: CC 1942518p BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: GERMAN MONTOYA PEDROZA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3777122 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CARRERA 28 NRO 4 A 27 PISO 3 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO.12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTCRIA: 19425182 8 FECHA INGRESOQ: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/056/18
CC{DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ[PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURAPDORA:

TREIN'II'A Y TRES MIL SETECIENT(

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:

CERO

Pa

ESOS COLOMBIANOS CON

ciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

* ltems

FIRMA

Particionados por Control

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento preq

ta rnerito ejecutivo, articulo 621 y 774 de! cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

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

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

90095980484 7J.0 *HOSVITAL®

PV



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:16/06/2018

I FECHA VENC:  16/07/2018
W SUR OCCIDENTE E.S.E. bogna: 1001
q St iisid NIT: 9009590484 COD: 110013029601
SwladntSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1565214
NUMERQ ID; CC 1915621 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
ETIOMBRE: ALDO HERNAN MONTENEGRO GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4521036 CARNET: EN SUBSIDIADD S.A.5,
+ . a a
DIRECCION: CL3473F 73 DIRECCION EMPRESA; CALLE 77% NO. 127-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 67 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19156211 -5 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 16/06/18
C(I)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL

AR /| COPAGO / MODERADORA:

CERO'PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVQS

VALO:R EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENT(

DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROQPESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

{ CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre
4747 de 2007, La fag
ve

Programa Licenciado a: SUBRED |

bta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreta
ura debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del Impuesto alas
tas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*




‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]

i?ii‘;iiizuw-v- PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO :i‘::a ?2fg?f;g .
H wadimaiit Entreel  20/06/2018 yel 20/06/2018 Pagina: 1
MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA

[Empised][T.Part[T.Cita Cita No |Con] Hora [Doc| NroiD | Nombre Paciente | Teléfono  [12.Vez| Dx Consuita | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente|

FECHAZ20/06/2018

1 KE10 P | 1218389 116 07.00:00 cc 6012305 NIRAY PARRA GARZON 3125205803

1 KE10 P | 1221611 116 07.00:00 cCc 80423563 NELSON JARBEY TORRES NO

1 KEW0 P | 1218403 116 07:20:00 cc 16135732 JOSE AMADOR GONZALEZ RIVERA 3204028112

1 KE10 P | 1218412 116 07:40:00 cC 18054782 JUAN DE DIOS URQUIJO BAUTISTA 2938339

1 KE10 P | 1225409 116 07:40:00 cC 1015395674 DELFIN EUFRACIO GARCES GARAY 2734512

1 KEU0 P | 1218401 116 08:00:00 cCc 18087978 JOSE ALFONSO GORDON RIVERA 3107961701

1 KEU0 P | 1218405 116 08:20:00 cc 5833454 ALFONSO DIAZ MARTINEZ

1 KE10 P | 1240508 116 08:20:00 cC 79332589 WILLIAM LANDAZURY BELLO 3115220776

1 KE1 P | 1218404 116 08:40:00 cc 51778014 MARIA ANTONIA RIVERA GONZALEZ 3103313385

1 KE10 P | 1218407 116 09:00:00 cc 17194283 LUIS ENRIQUE POLANIA RIOS 4530325

1 KE1 P | 1218409 116 09:20:00 cC 4144569 PEDRO JOAQUIN VILLAMIL CARDENAS3202455744

1 KE10 P | 1218413 116 09:40;00 cc 5788402 MIGUEL ANTONIQ CASTILLO 000

1 KE10 P | 1222459 116 09:40:00 cc 78543454 JORGE TAUTIVAVARGAS 7829257

1 KE10 P | 1218421 116 10:00:00 cc 4065805 JOSE URIAS LAMPREA BURGOS 3133239279

1 KE10 P 1 1218424 116 10:20:00 cC 19278815 JUSTO ELADIO VANEGAS ALFEREZ B81332

1 KE10 P | 1218422 116 10:40:00 cC 1232494429 DUBAN DANIEL HERRERA RINCON 3005220160

1 KEWO P [ 1218431 116 11:00:00 CC 51993514 YUDY AYDEE QUINTANA ARIAS 3045897920

1 KEI10 P ; 1233506 116 11:00:00 CC 2323292 JOSE DELFIRIO MANCHOLA LOPEZ 3103419116

1 KE10 P | 1218439 116 11:20:00 CC 40413033 GLORIA ISABEL OLIVAR CARDOZO 3144171268

1 KE10 P | 1218418 116 11:40:00 CC 17015413 DEOGRACIAS FORERQ VELASQUEZ 29243863

Hee



v

g |
gﬂz:ﬂ;thﬁmaw
smucdkhu}s} *

»
-

FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHAVENC:  20/07/2018

Pagina: 1ded

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD °
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1582077

NUMElFlO ID: ©C 6012305 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-0
NOMBRE: NIRAY PARRA GARZON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
D,RE?C,ON: KR 78 G # 57 C - 56| 9UR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 128 -35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ANos | CONTRATO: CARITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ,
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No HISTORIA: 6012305 - 23 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18

COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
)NSU[I.TAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33,700,00
oGia
\ SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
. TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
- . . . VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAI
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADX
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINT.

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON (

Paclente y/o Responsable

R/ COPAGO / MODERADORA:
ESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

RA:
iPESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacidn

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

b Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

* ltems Particionados per Control d

Prograll'na Licenciado a: SUBRED INT

Este documento pres
4747 de 2007. La factu!
vent

merito sjscutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tibwiarlo, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art, 476 E. T, # 1- no practicar retencidn fuents de IVA, actividad no sujeta a_,impuesto del [CA,
{

EGRADA DE SERVICIOS D 900858048-4 7J.0 *HOSVITAL®

FiEINY




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC: 20/07/2018

Hmm _ SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do1
! Eriibrbiblminklid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 '
hwﬁmﬂl DIRE

CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1581898

NUN‘EHO ID: CC 16135732 CALDAS EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE AMADOR GONZALEZ RIVERA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5204028112 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIREICC]ON: CRA 87 G #54 D 76 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12! -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 ANOS CONTRATC: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

N(:J. HISTORIA: 16135732 - 4 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESQ: 20/06/18
COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

850294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 83.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOREN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALORlEN LETRAS ASEGURADQRA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR|EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciante y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
* ltems Particionados por Contro! de[Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
: Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
| " 4747 de 2007. La factura febe ser cancelada y reconocida en los témines art, 57 ley 1438/2011, actividad excephuada del Impuesto a las
ventas |art. 476 E.T. # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sujata a Impuesto del ICA.
Progrania Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 74.0 *HOSVITAL® aﬁé
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD EEE:A FACTURA:20/06/2018
r A VENC:
SUR OCCIDENTE E.S.E. AVENG: _ 20/07/2018
Pagina: {1det
NIT: 500959048-4 COD: 110013029601

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1582285

MUNICIPIO: BOGOTA

NUIlMEFlO ID: CC 19054782 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900298372-9

TJOMBHE: JUAN DE DIOS URQUIJO BAUTISTA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3183266681 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: L 39 A 90 A 43 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12¢-35

D.C.

TIPO[USUARIC SUBSIDIADO

EDAD: 70 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

I':\lo. HISTORIA: 19054782 -(10 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESQ: 20/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION ) CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
‘CONStIJLTAS
-~ 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADOQRA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADOCRA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

|
VALOFI‘ EN LETRAS ASEGURA
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

'VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO FESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

lil ORA:

Facturador yfo responsable de facturacion

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

* items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prograr:na Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 5006959048-4 7.0 "HOSVITAL*

ven

Este documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y dacreto
4747 de 2007. La ractulI debe ser canceladay reconocida en los términos arl. 57 ley 1436/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las

art, 476 E. T. # 1-no practicar relencidn fuente de IVA, actividad no sujsta a Impuesto deil ICA.
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FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC:  20/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 500958048-4 COD: 110013029601
SCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700

FACTURA DE VENTA 1582133

Pagina: ide1t

NUM:E_RO ID: CC 18097978 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 :
NOMBRE: JOSE ALFONSO GORDON RIVERA CAPITAL SALUD ENTICAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3107961701 CARNET: EN SUBSIDIADD S.A.8,
DIFIE|CCION: CRO1CE58A50S DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 Aflog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
. SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19067978 - 1€ FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
CODIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : . 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PE|SOS COLOMBIANOS CON Ci

RO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAD(ORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS RESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE

OR PAGAR USUARIO:

CERO PESDS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS -

Paciahte y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* items Particionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por-Usuario + Procedimientos con recargo.

. Este documento presta

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

erito ejecutivo, aniculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto

4747 do 2007, La factura leba ser cancaladay reconocida en Jos ténmines art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas [art, 476 E.T. # 1- no practicar reterclon fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del [CA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL

020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC: 201072018
SUR OCCIDENTE E.S.E. -
agina: 1de1
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1583818

MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

NUhl"IEHO ID: CC 5933454 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900298372-9

NOMBRE: ALFONSO DIAZ MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122 -35

EDAD: 83 aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 5933454 - 3 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
COI?IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PONSLllLTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPEGCIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGiA

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

PARTICULAR / COPAGO / MCDERADORA: 0,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

| VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAVOS

VALCR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

* ltems Rarticionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La factur;

venta

Este documento prestal metito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
h debe ser canceladay reconocida en los términos art 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ggm Sgg;”““mmwmﬂ
SUR OCCIDENTE E.S.E. AYENL: Z0meDte
Pagina: 1det
NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
AECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1583697

NUMEROC ID: CC 5177801

NOMBRE: MARIA ANTONIA
TELEFONO: 3103313395
DIlRECClON: CL2SUR73A3
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

TIP® USUARIC SUBSIDIADO

4 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
RIVERA GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
GARNET- EN SUBSIDIADO S.A.S.
! DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35

EDAD: 61 Aftos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OGCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 51778014 {9 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
C(PDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
850294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOIH EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA

DORA:

TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO|\PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o respensable de facturacién -

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* tems Particionados por Conlrol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED |

i Este documento presta meriio ejacutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factra debe ser canceladay reconocida en los ténninos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas amt, 476 E. T. # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, aclividad no sujeta a Impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL* aﬁ
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FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHAVENG:  20/07/2018

Pagina: 1de1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1583432
Nl'JMEF!O ID: CC 17194283 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LUIS ENRIQUE ROLANIA RIOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: R 91 534 10 DIRECCION EMPRESA: CALLE77* NO. 121-35
I\.TUNICIF'IO: BOGOTAD.C. EDAD: 70 ANOS CONTRATO; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIP® USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17194283 = 29 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
C(IjDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
8903&)4 CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0GIA
SUB TOTAL CONSULTAS: 1 33.700,00
i TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIOQ: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00
I
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO!PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT!

VALO
CERO

R EN LETRAS PENDIENT
PESOS COLOMBIANDS CON

Paciente y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o respcnsable de facturacién

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presia merito ejecutivo, articule 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto lributario, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007. La faclira debe ser canceladay reconocida en los 1éminos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T, # 1-no practicar retencion fuente da IVA, actividad no sujela a impuesto del 1CA,

Programa Licenciado a: SUBRED |

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®




g
N

ekt _
e e b

SeftedensE o

3

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

o

FECHAVENC:  20/07/2018
Pagina: 1de1

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1584376

[
NUMERQID: CC 4144569
NOMBRE: PEDRO JOAQUIN VILLAMIL CARDENAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONOQ: 31156835599
DIRECCION: KR 45 4F 91

TIPO USUARIO SUBSIDIAGO

UNICIPIO: BOGOTA D.C.

BTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12%- 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

CARNET:

EDAD: 77 ANOS
TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATCRIQ
No. HISTORIA: 4144569 - 50 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
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 CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.
CERQ PESODS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO&Q EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANGCS CON|CERO CENTAVOS
Patiente y/c Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Ligenciado a: SUBRED IN

4747 de 2007. La factu
venly

‘ Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto
fa debe ser canceladay reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada def impuesto alas
¥s art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

ITEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHAVENC:  20/07/2018

Pagina: 1dat

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1584286

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

TIPQ AFILIADG SUBSIDIADO NIVEL

- NUMlERO ID: cc 5788402 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: MIGUEL ANTONIO CASTILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELJEFONO: 000 CARNET: 1 EN SUBSIDIADD S.A.S.
DIRECGION: CLL 58 9522 DIRECCION EMPRESA: CALLE772 NO, 127-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 Afog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

i
VALOR 'EN LETRAS PARTICULAR
CERO PESOS COLOMBIANOS CON C

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADC

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
y Ng. HISTORIA: 5788402 - 31 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESQ: 20/06/18
. CODIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
0OGIA
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

/COPAGO / MODERADORA:

=RO CENTAVOS

RA:

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON GERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERQ PESQS COLOMBIANOS CON Cl

Paciente y/o Responsable

OR PAGAR USUARIO:

=RO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

FIRMA

* Items Particionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

r

) Este documento presta nj
4747 de 2007. La factura

arito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, loy 1122 de 2017 y decreto
ebe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

ventas

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

art. 476 E.T. # 1- no practicar retencltn fuente de VA, actividad no sﬁjeia a impuesto del (CA.

800858048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

B SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENGC:  20/07/2018
iw z:r;gamm NIT: 800959048-4 COD: 1100'13.02.9 regher1eed
. : - : 601
il DIHECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
, FACTURA DE VENTA 1584254
NUMEROID: CC 79543454 NA EMPRESA: NIT. 9002083729
NOMBRE: JORGE TAUTIVA VARGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: 7829257 CARNET: EN SUBSIDIADC S.A.S.
DIRECGION: CL 57 A 80 D 36 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 127 - 35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 aRos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
\ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

TREI

Paciente y/o Responsabla

INo. HISTORIA: 79543454 -5 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
C(i)DIGO DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
830394 CONSLILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGla
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOHR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PES0OS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
A'Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién .

FIRMA

* tems Particionados por Control de Topes por Usuario

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presty merito ejecutivo, articuto 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancalada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada-del impuesto a las

ventgs arl. 478 E, T, # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 *"HOSVITAL*

234



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:20/08/2018

TIPO USUARIC SUBSIDIADO

rﬂ1 ' SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  20/07/2018
llﬁ?mamm NIT: 900959048-4 COD: 1100.13:02.9601 regiat Tk
Saldkantit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1584768
NUMERO ID: GCC 4065805 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
\NOMBRE: JOSE URIAS LANMPREA BURGOS GCAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3133239279 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CLL 73 S 87-27 HOSA REMANZO DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO. 12! . 35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 74 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: IIJSS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 4065805 - 19 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
CCPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA Y 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: - 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: 0,60
VALOR A PAGAR ASEGURADOCRA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUL
CEHO'PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO,

VALQOR EN LETRAS PENDIENT
CERO|PESOS COLOMBIANOS CON

Patiente y/o Respansable

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

DORA:
S PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIO:
CEROC CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particicnados por Control de Topes por Usuario

LUZ ANDREA PEREZ BOLI'VAR

+ Procedimienlos con recargo.

'

Este documento pre

ven!

Programa Licenciado a: SUBRED IN

maerito ejacutivo, artlculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decretp

5
4747 de 2007, La fam{a debe sercancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

s art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

FECHA VENC: 20/G7/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagns: 1de]
Matienatidrion ks NIT: 900953048-4 COD: 110013029601

St SE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1584868

NUMEROID: ©C 19278615 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372:9
NOMBRE: JUSTO ELADIO ANEGAS ALFEREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: gg1332 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 771 BIS 68 11 S DIRECCION EMPRESA: CALLE 7% NO. 12% - 35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 60 Ao | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS.OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
INCl. HISTORIA: 19278615 -{21 FECHA INGRESOQ: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO!PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURABDORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturadcr y/o responsatble de facturacion .
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
1 Este documento presta merito elecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factufa debe ser cancelada y reconocida en los ténminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art, 476 E, T. # 1- no practicar retencidn fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INII'EGF!ADA DE SERVICIOS D 900959045-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC:  20/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1585451

NUMERO ID:
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

cC 123349442
DUBAN DANIEL HE
3005220160

CL 35 86 39 SUR
BOGOTA D.C.
SUBSIDIADO

) BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
RRERA RINGON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO. 128 - 35
EDAD: 20 Aos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 1233494429 -

3 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
CODIGO DESQRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS '
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 ENLETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADC
TREINTJ\EY TRES MIL SETECIENTOS §

VALOR EN LETRAS PENDIENTE F
CERO PESOS COLOMBIANOS CON C

Paciente y/o Responsable

RA:
rESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

*OR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Hems Particionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prasta
4747 de 2007. La factura
ventas

Programa Licenciado a: SUBRED INTH

harite ejecutive, artfculo 621y 774 del cédigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art, 476 E. T, # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

GRADA DE SERVICIOS D

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

FECHA VENC:  20/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. cegina: 101
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1585221

NUMEROID: GC 5199351
NOMBRE:  YUDY AYDEE QU
TELEFONO: 7774653
DIRECCION: CR 81 BIS 518 13
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

! BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
INTANA ARIAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: NA EN SUBSIDIADO S.AS.
SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 121-35

EDAD: 48 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
INO. HISTORIA: 51993514 - |59 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
C(iJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 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

VALO:R EN LETRAS PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURARORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQ

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

\'IALOIR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

3
" Itemsf Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos-con recargo.

! Este documento presth merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 el codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreta

4747 de 2007. La factufa debe ser canceladay reconocida sn Jos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventds art, 476 E. T, # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

} FECHA VENC: 20/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. PR
I Lbtfagi i i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

ﬁ S e S, D

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1586089

NUMEROID: CC 40413033 BOGOTA EMPRESA: NIT, ¢00298372-9
NOMBRE: GLORIA ISABEL DLIVAR CARDOZO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144171268 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: GLL 43 A 73 A 03 LAGO TIMMIZA DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 12°-35
UNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 52 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIC
TIPG USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
|N0. HISTORIA: 40413033 -|16 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESOQ: 20/06/18
CCi)DlGO DEBCRIPCISN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICICS 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 PARTICULAR ! COPAGO / MODERADORA:
CERQ\PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALC!‘R EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS -

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO|PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
Patlante y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
! . . )
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

! Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c5digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrefo
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los lérmines anl. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retenclon fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 15862384

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC: 20/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. ——
agina: 1det

TOTAL

33.700,00
33.700,00

33.700,00
3.370,00
30.330,00
0,00

0,60

NUMliERO ID: cC 17015413 ACACIAS EMPRESA: NIT. 900298372-9
NCi)MBFIE: DEDGRACIAS FORERO VELASQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: KR 72 NO 07 B 55 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO.128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 78 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO ITIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Nq. HISTORIA: 17015413 - 18 FECHA INGRESOQ; 20/06/2018 FECHA EGRESC: 20/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00
i SUB TOTAL CONSULTAS : 1
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR f COPAGO / MCDERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADQRA:

TREINT.

VALOR EN LETRAS PENDIENTE |
CERO PESOS COLOMBIANOS'CONC

Pacie

| MIL TRESCIENTOS TREINTA

nte y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

?OR PAGAR USUARIO:
ERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

*Htems B

FIRMA

articionados por Control de

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

.. Progranm

4747 de 2007, La factura
ventas

1a Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Esta documento presta marito ejecutivo, anticulo 621y 774 del cédigo de conercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

deba ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art. 476 E.T. # 1-no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA,

9009590484 7J.0 *HOSVITAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

\hE

G

1th Fecha:

I i : PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO P 09/06/18
B Hora:—16:03:00

" Entre el 20/06/2018 yel  20/06/2018. Pagina: 1

MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA ONCOLOGICA

Em !Sed|T.Paﬂ|T.Cita|Cita No|Con| Hora l Doc| Nro [D | Nombre Paciente | Teléfono |1'.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext IFirma Paciente

FECHAZ20/06/2018

1 KE1o P I 1185876 135 130000 CC 80156879  JAIME GARCIA MACHUCA 3133438313

1 KE10 P I 1185882 135 13:30:00 CC 19347412  HUBER ENRIQUE VERA 3114858095

1 KE10 P I 11858094 135 14:00:00 CC 19321260  RAUL MARTINEZ LEMUS 3192784084

1 KE10 P L 1185809 135 14:30:00 CC 17054801  ALVARO CHAPARROQ 31187411888

1 KE10 P I 1192747 135 15:00:00 CC 3280628 JORGE ELICIO MARROQUIN GARZON 2604183

T.Part: P = Principal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

7J.0 *HOSVITAL® “** FINDEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

FECHAVENC:  20/07/2018
3]
o SUR OCCIDENTE E.S.E. s 101
s e s i aiand NIT: 900952048-4 -COD: 110013029601
Snlideae 5L DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1588563
NUMEROID: CC 80156874 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983728 COPIA
NOMBRE: JAIME GARCIA MACHUCA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TE’>EFONO: 3133438313 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO SAS.
DIT],ECCION: DIAGONAL 15 24 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 122- 35
MNCIPIO; B0GOTAD.C DD 37 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO
TIPCO USUARIO CONTRIBUTIVO TIPC AFILIADO COTIZANTE 1
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO )
h:lo. HISTORIA: 80156879 - P4 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESQ: 20/06/18
COP[GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR{MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.,000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO/ MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 45.000,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacian

FIRMA

* Items

Particionados por Control g

BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comerdio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 v decreto
4747 de 2007. La factu
ventas art. 476 E. T, # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

ra debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2014, actividad exceptuada del impuesto alas

rEGRADA DE SERVICIGS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC: 20/0712018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

] mﬁﬁamm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 peghe: 1!
friaebdh, DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1588740
NUMERO ID: CC 19347411 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
NOMBRE: HUBER ENRIQUE VERA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TE| EFONO: 3114853095 CARNET:
DIRECCION: CALLE 36 NRO 3IA 45 DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 59 AROS CONTRATO: FONDO FINANCIEROQ DISTRITAL VINCULADO 1158/ 201
TIPO USUARIO VINCULADO TIPO AFILIADO POBLACION ESPECI

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

hllo. HISTORIA: 19347412 -1 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESQ: 20/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.052,00 45.052,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45,052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.052,00
PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 45.052,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOFI{ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOFIQ EN LETRAS ASEGURADORA.:
CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VA'LOFII EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQO PESOS COLOMBIANOS CON

Paclente yfo Responsable

ICERO CENTAVOS

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

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

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factu
ven

a debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E.T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9200859048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

T FECHAVENC:  20/06/2018
i SUR OCCIDENTE E.S.E. o oo
¢ gt i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1588848
NUMEROID: CC 19321260 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: RAUL MARTINEZ LEMUS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TEt.EFONO: 3192784084 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
D“TECClON: CR79C63 58 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 -35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 61 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO _
No. HISTORIA: 19321260 - |17 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
cdbIGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA - UROLO 1 33.700,00 33.700,00
GIA ONCOLOGICA
SUB TOTAL : 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 PARTICULAR / COPAGQ | MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLCOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturadar yfo responsable de facturacién
FIRMA BERNARDOQ ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
* tems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento pregta merito ejecutivo, articulo 521 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La far}ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
ventas art, 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9003859048-4 7J.0 "HOSVITAL* 9—1‘“‘\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

i FECHAVENG:  20/08/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. rogne Tde1
t-l St NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Swteidebdl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1589087
NUMERQ ID: CG 1705480 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA ‘
NOMBRE: ALVARO CHAPARRO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUB DEL REGIM
TELEFONO: 31187411888 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DikEceioN: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 122- 35
MUNICIPIO; BOGOTA D.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No, HISTORIA: 17054801 -|2 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
cdpico DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA - UROLO 1 33.700,00 33.700,00
GlA ONCOLOGICA
SUB TOTAL : 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

VALQR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

!
VALOB EN LETRAS ASEGURADORA:
TREIN‘[I'A Y TRES MIL SETECIENTJS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALO|R EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Patiente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA] BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
s
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prej!a merito ejeculivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrefo
4747 de 2007. La factr:ra debe ser cancelada y reconocida en los t&rminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
Programa Licenciado a: SUBRED IiITEGRADA DE SERVICIOS D 906959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:20/06/2018
FECHA VENC;  20/06/2018

Pagina: 1de1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Sleidame L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1589100
NUMERO ID: CC 3280628 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JORGE ELICIO MARROQUIN GARZON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2604183 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 56 2 B 83 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NQO. 12° -35
MUNICIFIO: BOGOTAD.C. EDAD: 74 ARog | CONTRATO:CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 3280628 - 18 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 20/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
890378-2 CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCO 1 33.700,00 33.700,00
LOGIA - UROLOGIA ONCOLOGICA
SUB TOTAL : 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 PARTICUL

AR / COPAGO / MODERADORA:

CERC)I PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENT(

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente y/fo Responsable

DORA:
hS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

[E POR PAGAR USUARIO:
N CERQ CENTAVOS

Facturador y/o respansable de facturacién

* ltems Particionados por Contro

FIRMA

BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa L.icenciado a: SUBRED

Este decumento pre
4747 de 2007. La fa
vg

INTEGRADA DE SERVICIOS D

sta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ttura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ntas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

A F
o echa:
oyt PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO Hora: ?2.{3.2‘_;2
LT Entreel  22/06/2018 yel  22/06/2018 Pagina: 1
MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA
Em fSed]T.PartlT.CitalCita NolConI Hora | Docl Nro 1D ] Nombre Paciente | Teléfono |1a.Vez| Dx Consulta l Tipo Dx | Causa Ext iFirma Paciente
FECHA?22/06/2018
1 KEf0 P 1 1218430 111 14:00:00 CC 3093455 BAUDILIO ALARCON VILLANUEVA 4027460
1 KE10 P [ 1240465 111 14:00:00 CC 1000329758 SNEIDER LEANDRO GARCIA GOMEZ 3193532491

1245392 111 14:00:00 CC 6864112 NARCIS0O NEORTIZ VILLADIEGO GOME3233518936

1
|X
m
—
=
v

1218433 111 14:20:00 CC 30286316 DICIE PATRICIA SANCHEZ ARISTIZABA7232308

1=
IK
m
-
=]
o

1218440 111 144000 CC 19421447 EDGAR GALINDO LOPEZ

(B
IX
m
—
=]
»

1 KE10 P | 1220330 111 14:40:00 CC  G185685 JOSE OTOMIEL ECHEVERRIA LONDORN3133237356
1 KE10 P | 1218443 111 15:00:00 CC 28647193 MARIA EDITH POLCCHE DE CONDE )
1 KE10 P | 1218445 111 15:20:00 CC 12112441 MANUEL GARCIA GONZALEZ 5709461
1 KE10 P | 1218441 111 15:40:00 CC 19406721 OTAIN CHAVEZ QUESADA 3209120614
1 KEu P I 1251262 111 15:40:00 CC 20428699 MARIA ALCIRA VERA CHIMBI 3143288216
1 KE10 P | 1218438 111 16:00:00 CC 41381685 BEATRIZ MELO DE VERA 7756622
1 KE10 P | 1236127 111 16:00:00 CC 2924565 GERMAN MENDOZA REINA 3115437678
1 KE10 P | 1218442 111 16:20:00 CC 2839244 - HELIODORO CADENA GUTIERREZ 3138937618
1 KE10 P | 1218435 111 16:40:060 CC 17140537 CARLOS ELIAS VILLAMIL CANON 3208173694
T.Part : P = Principal, A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.
7J.0 *HOSVITAL" *** FINDEL REPORTE ***

+h6



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC: 25/Q7/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

I

;
' bl ' Pagina: 1de1
1 Sdatheguudr it eid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

firQedbcnbSk, DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1608294

NUMERO ID: GC 3093455 SAN MIGUEL DE SEMA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
OMBRE: BAUDILIO ALARCON VILLANUEVA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4027460 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 90 A 5 A 45 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO, 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 ARog | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
‘ SERVICIO AMBULATORIO
l:\lo. I_-IISTORIA: 3093455 - 11 FECHA INGRESQ: 22/06/2018 ‘ FECHA EGRESO: 22/06/18
CC):DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTYAS
—  B90394 CONSULTA DE CANTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
' 0Gla
| SUB TOTAL CONSULTAS: 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 PARTICULAR / COPAGO /{ MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS COMCERO CENTAVQS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO$ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERQO CENTAVQOS

Paclente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

! Este documento presta merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 e 2007, La factuga debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ventds art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
I
Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL*

A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

fﬂ FECHA VENC: 25/07/12018
'.,,.,,gm ‘ SUR OCCIDENTE E.S.E. Fagine: Tae1
R SeugritieitibeSid NIT: 800959048-4 COD: 110013029601 .

| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1610005

NUMEROQID: cC 30286386 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: DICIE PATRICIA SANCHEZ ARISTIZABAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7232308 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 59 A SUR 85|22 FLORIDA DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NOQ. 127 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 55 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
MNo. HISTORIA: 30286316 ¢ 14 FECHA INGRESOQ: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
C(?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. CONSlULTAS ’
N 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
\ SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Respansable Facturador y/o respensable de facturacidn
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
*ltems L‘-’aniclonadospor Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

i Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ¢idigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

i 4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
|
|

ventgs an, 476 E. T, # 1- no practicar retencldon fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.
|

Progra:ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9003959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
|

| 2449




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
fBl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 251072018
'. ﬁfmss:: ‘ e Pagina: 1de
T gl il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SobdduelSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1610640
NUMERO ID: ©C 19421447 BOGOTA EMPRESA:; NIT., 900298372-9 COPIA
NOMBRE: EDGAR GALINDO LOPEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S,
DliRECCION: KR 81 H 5127 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 59 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATGRIO
TIP® USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19421447 | 4 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33,700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUL
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREIN

VALOR EN LETRAS PENDIENT

AR | COPAGO / MODERADORA:
A PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

DORA:
TA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO GENTAVOS

Paciente y/lo Responsable

Facturador yfo responsable de facturacidn

FIRMA

* Items Particionados por Control

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

ge Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presga merito elecutivo, artleulo 621 y 774 del cédigo de comescio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fachira debe ser cancelada y reconocida en los tarminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! Impuesto alas

ven

Prograima Licenciado a: SUBRED INL’EGRADA DE SERVICIOS D

ths arl, 476 E. T. # 1- no practicar retancién fuente de 1WA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

8009590484 7J.0 "HOSVITAL*
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FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC:  25/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1609872

NllJMERO ID: ¢cc
\NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
UNICIPIO:
TIPO USUARIO

BOGOTAD.C.
SUBSIDIADO

2864?’1?3
MARIA EDITH PDLOCHE DE CONDE

EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NQ, 12°-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

BOGOTA

CARNET:

EDAD: 64 ANOS

TIPQ AFILIADQ SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

[No. HISTORIA: 28647193 1 24 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESOQ: 22/06/18
CCi)DlGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL.
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTC

|
VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO /| MODERADORA:
CERO CENTAVOS

DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Items Particionados por Control

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
1 4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los térmlnos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
1

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"

s




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
F :
SUR OCCIDENTE E.S.E. ECHAVENC:  25/07/2018

i
li i s Pagina: 1de1

1 St i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Seletet L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1608776
Nl.l.lMERO ID: CC 12112481 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
‘NOMBRE: MANUEL GARQIA GONZALEZ® : CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO! 5700461 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
D,;RECC,ON: CL 40 G 80 D 60/SUR : DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO, 12° - 35
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
[No. HISTORIA: 12112441+ 8 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESOQ: 22/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO /f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA.: 33.700,00
N VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
! VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA:
CEROQO PESOS COLOMBIANGS COI\J CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

|
VALOB EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO ]’ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yio responsable de facturacidn
| FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* Items Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 521 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factuta debe ser cancelada y reconocida an los tdrminos art. 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
! venids ar. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL®

252
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
E FECHA VENC: 25/07/2018
".Yw,m SUR OCCIDENTE E.S.E. begim: 701
Sndiugiag S aiid NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
St Sk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE \_IENTA 1609117
NUMEROID: CC 19406721 BOGOTA EMPRESA: NIT., 900298372-9 COPIA
NOMBRE: OTAIN CHAVEZ QUESADA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3209120614 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L89B 87 15 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NOQ, 127 -35
UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATOQRIO
TIPQO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
‘INo. HISTORIA: 19406721 1 13 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONs;ULTAS
89029i4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
' SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURA L’ORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOR PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS
|
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQOS COLOMBIANQS CONJCERQ CENTAVQS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltemns Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

+ Procedimientos con recargo.

Prograﬁrla Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

4747 de 2007. La factu
vent

debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepiuada del impuesto alas

Este documento presl?Emerito ejecutivo, articulo 621y 774 del cbdigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

art, 476 E. 7. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA,

2009590484 7J.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHAVENC:  25/07/2018

Pagina: 1ded

NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1610128

TIPQ USUARIO 3UBSIDIADO
|

NUMEROID: CC 41381685 GARAGOA
INOMBRE: BEATRIZ MELO:IDE VERA
TELEFONO: 7756622 CARNET:
DIE?ECC[ON: CR7078C15
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 71 ANCS

TIPC AFILIADD SUB SIN COPAGO N

EMPRESA: NIT. 200298372-9 COPIA

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 12°-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

:No. HISTORIA: 41381685 -|58

FECHA INGRESO: 22/06/2018

FECHA EGRESO: 22/06/18

CODIGO

) DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

89029|4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
I SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO$ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOI;! EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

e Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presty
4747 de 2007, La factur

Progra{na Licenciade a: SUBRED N

| EGRADA DE SERVICIOS D

9009590484

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cidigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ven+ arl, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL"

IsY



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
ﬂ FECHA VENC: 25/07/2018

'.\K,W SUR OCCIDENTE E.S.E. T
l

il i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

| ) DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1610099

NUMEROID: CC 2924565 BOGOTA DC EMPRESA: NIT. 90029083720 COPIA
NOMBRE: GERMAN MENOQZA REINA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
T!?LEFONO: 3115437678 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CRA 97 #20-77 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATQ; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADOQ SUBSI-DIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
k SERVICIO AMBULATORIO
fqo. HISTORIA: 2924565 - 75 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
_. 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
5 VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOIIQ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA[EORA:
TREINTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOI:? EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA . CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este docurnento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 de! cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrato
1 4747 de 2007. La fadtha debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
l ventds art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 90095380484 7.0 *HOSVITAL"
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I
VALOR EN LETRAS PARTICU

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC: 25/07/2018
ﬂi o SUR OCCIDENTE E.S.E. T
Mt denesdid NIT: 900959048-4 COD: 110013029604
Sl ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1609361
NUMERO ID: ¢C 2839244 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: HELIODORO CADENA GUTIERREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TElLEFONO: 3138937618 7 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A8.
DllliECCION: CRE7169 A-228 DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO.12°-35
MllJNlCIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 81 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO: USUARICO SUBSIDIADO TIFQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2839244 - 35 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
CC);DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
* CONSULTAS
8902594 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

R/ COPAGO /| MODERADORA;

CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

ORA:
lS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paclente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltems

Particionados por Control d

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

4747 da 2007. La facty

Prograll'na Licenciado a: SUBRED IN

’

Esle documento presty

vens

mesito elecutivo, artloylo 621 y 774 del cddigo de comercio, 6517 del estatute ibutario, lay 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y recenccida en fos trminos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
s at. 476 E. T. # 1- no practicar retancitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
ﬂ1 SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC; 25/07/2018
'. k"..r'l‘J!i'af . mee Pagina: 1de1
L! Stnflupi st i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SubibuebSE, DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1608934
NUMEROQ ID: CC 17140537 BOGOTA EMPRESA: NIT. 200298372-9 COPIA
NOMBRE: CARLOS ELIAS WILLAMIL CANON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3208173694 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: TV 77 B 58 A SUR22 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 73 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADOQ NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
1
No. HISTORIA: 17140537 - |19 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
Co;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS .
. . 890294 CONSULTA DE PR|IMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLQGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURALGORA:
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOIIQ EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

! Este documento prest3 merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 de estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Prograrna Licenciado a;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL”




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita)

g

[anil -

[ [~ frine O PROGRAMACION DE GITAPOR MEDICO_ . - —_— :Z‘::a ?:f ‘1’2{;2

JridlealiL Entreel  23/06/2018 yel 23/06/2018 Pagina: 3

MEDICO JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ UROLOGIA

[Empised [T.Part]T.Cita| Cita No|Con| Hora |Doc| NroiD | Nombre Paciente | Teléfono  [1°.vez| Dx Consulta | Tipo Dx [ Causa Ext [Firma Paciente|

1 KE10 P | 1245997 116 14:00:00 CC 20273984 MARIA ELISA AGUILAR PULIDO 3202020768

1 KE10 P | 1253604 116 14:00:00 CC 19433791 HERNANDO ADOLFQ CHAVEZ SANCH 3124293860

1245586—116—14:20:00—GE——39909 66-—ANTENIO-JOSECASTRO-BARRIONUEY3042209373

(113
F.
[mn
pry
©

o]

1 KE10 P 1 1245603 116 14:40:00 CC 21235652 MARIA CLEMENCIA POLOCHE DE CAR 8027201

1 KE10 P 1 1246012 116 1500:00 CC 2326343 INOCENCIO OLAYA 6712104

1 ﬂ_i:g P 1 1246094 116 15:40:00 CC 79714846 WILLIAM ARLEY MARTINEZ 3173459909/ 572022
1  KE10 P | 1246124 116 16:00:00 CC 152312 MARCO TULIO CARRILLO CORTES  4546191- 312740417
1 KEto P | 1246145 116 16:20:00 CC 3048453 PASTOR AREVALO AREVALO 3124045338

1 KE10 P ! 1246155 116 16:40:00 CC 52220053 SANDRA AVELLANEDA CARRENO 3124324044

1 KE10 P | 1246194 116 17:00:00 CC 17170766 HUGO DIAZ GUZMAN 3165469908

1 KE10 P 1 1246205 116 17:20:00 CC 20339344 BLANCA NOHORA RODRIGUEZ RODRI 2306240-316546090
1 KE10 P | 1246277 116 17:40:00 CC 17045026 SANTIAGO RAMIREZ TORRES 7798085

T.Part : P = Principal , A = Asistente,

7J.0 *HOSVITAL"

'QIG

T.Cita

: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.

*** FINDEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

FECHA VENC:  23/07/2018
lﬂi s - SUR OCCIDENTE E.S.E. pagha 1dod
PO e id NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
fatidentsl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605432
NUMERO ID: ¢C 20273984 SIMIJACA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: MARIA ELISA AGUILAR PULIDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TFLEFONO: 3202020768 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
letE CCION: GR 16 E 36 95 DIRECCION EMPRESA: CALLE 779 NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 77 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

INo. HISTORIA: 20273984 { 16 FECHA INGRESQ: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
| SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
H TOTAL SERVICIOS PRESTADOS;: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO /f MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALCR EN LETRAS PENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANGS CON

Pac

jente y/o Responsable

ORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIC:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Programa Licenciade a;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prest
4747 de 2007, La factu

3 marito ejecutivo, articule 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ta debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ventds an. 476 E. T. # 1- no praclicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

1 FECHAVENG:  23/07/2018
I SUR OCCIDENTE E.S.E. .
'.Qm e S Pagina: 1det
i' b il NIT: 900859048-4 COD: 110013025601
il DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605319
|
NUMERO ID: CC 3990151 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: ANTONIO JOSEICASTRO BARRIONUEVO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3042209973 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A-S;
. a a
DIREGCION: CALLE 45 A SUR #8886 APT 103 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12235
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 82 ANOS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

:No. HISTORIA: 3890165 -

5 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
! SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
' TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
I 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 PARTICULAR / COPAGO [ MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador yfo responsable de facturacidn

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

| Este documenta presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 da 2007. La factufa debe sert cancelada y reconoclda en los términos art. 57 ley 14368/2011, actividad exceptuada del impuasto alas

Vel

Programa Licenciade a: SUBRED |

1
'
1

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

NYEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 "HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

ﬂ , FECHA VENC: 23/07/2018
L SUR OCCIDENTE E.S.E. —
' b Pagina: 1de1
N IS NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SubudentESL DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| ‘ FACTURA DE VENTA 1605469
1
NUMEROID: CC 21235652 VILLAVICENCIO EMPRESA: NIT. 800298372-9 COPIA
llNOMBRE: MARIA CLEMENLCIA POLOCHE DE GARDENAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 8027201 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
. a a _
DI!’?ECCION: KR 102 C N* 56 F 13 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NQ, 129 -35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 63 ANos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
| SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
, SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 21235652 413 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS j

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
I SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICU

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENT!
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

QORA:
B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacian

FIRMA

* ltems Particionados por Contral de Topes por Usuario

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prest:
4747 de 2007. La facty
vents

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

3 merito efecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del astatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decrelo
a debe ser cancelada y reconocida en los trminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

, FECHAVENG:  23/07/2018
'-H.‘ﬁz:ﬁ:&wﬁmw .SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 ded
ok NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Seecantst DITECC[ON: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605521
NU:MERO ID: CC 232634 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: INOCENCIO OLAYA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5712104 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DII;'-IECCION: KR 82 418 03 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO, 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADQ NIVEL
! SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. SERVICIO AMBULATORIO
:No. HISTORIA: 2326343 - 7 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ;J
830294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
| SUB TOTAL GONSULTAS : 1 33.7¢60,00
! 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 DESGUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESCS COLOMBIANOS CON|CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURABDORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOFIl EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

I Este documento presta merito ejecutivo, articulo 821 y 774 del cédlgo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
! 4747 de 2007, La factufa debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventds art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto de! ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL®

| 962




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:22/06/2018
FECHA VENC.: 220712018

'.mu SUR OCCIDENTE E.S.E. P
- ottt ital NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
[ e

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

| FACTURA DE VENTA 1600518
NUMERC ID: CC 79714845 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002883729 COPIA

:NOMBRE: WILLIAM ARLEY|MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3173459909/ 5720223 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 81 C BIS A 43 45 DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 45 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPCJI USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

i SEDE:; USS OCCIDENTE DE KENNEDY
E SERVICIO AMBULATORIO

INo. HISTORIA: 79714846 419 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

89029i4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
i 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 PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS
Paciente y/fo Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
| Este documento presta merito ejacutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
! 4747 de 2007. La factuta deba ser cancelada y reconccida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventgs art. 476 E. T. # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:23/06/2018

i} FECHAVENG:  23/07/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. pagina 1901
Saepadleiiadid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
sl DIRECCION: TV 74 £ # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605635
NU:MERO iD: CC 152312 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
l{\lOMBRE: MARCO TULIO CARRILLO CORTES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4546191 3127404170 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 99 A BIS 38 047 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO, 128-35
MLIJNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 88 ARIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIOQ
TIPOIUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL

'

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

Il\lo. HISTORIA: 152312 - 12

FECHA INGRESO: 23/06/2018

FECHA EGRESQ: 23/06/18

COiDIGO

CONSULTAS
890294

VALOR EN LETRAS PARTICUL/
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

DE

CONSULTA DE PR

CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERQ FES0S COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

AR / COPAGO / MODERADORA;

*ltems

- FIRMA

Particionados por Control d

e Topes por Usuario

SCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
= POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacion

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo,

Programa Licenciado a: SUBRED IN

'
i
b

Este decumento prests merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de cometcio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factu
ventd

TEGRADA DE SERVICIOS D

9009580484

ta debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 143872011, actividad exceptuada del impuesto a las
s art, 476 E. T, # 1- no practicar retencitn fuente de 1WA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL®

9N



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

(!11 ! SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: . 23/07/2018
' H‘}lﬁ&mew - . e Pagina: 1de1
; NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sedisatil DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1605677
NUIMERO ID: CC 3048453 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: PASTOR AREVALO AREVALO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TEILEFONO: 3124045338 T CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CR 80 N 73 A 22 BUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO., 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 61 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO|USUAR10 SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I:\Io. HISTORIA: 3048453 - 7 FECHA INGRESOQ: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18

CCiDIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

890294;0, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

[ SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOIIR EN LETRAS PARTICULA
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOB EN LETRAS PENDIENTE
CERQ PESQOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

DORA:
5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* POR PAGAR USUARIO;
CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacitn

FIRMA

* items

Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimlentos con recargo.

|
4747 de 2007. La factu

Este documento prestd

VBH'.J

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comesrcio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y raconocida en fos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T. # 1- no practicar retencitn fuente de VA, aclividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 "HOSVITAL®

26>



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

A SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  23/07/2018
l. mﬁtm&w NIT- e Pagina: 1de
. i : 900959048-4 COD: 110013029601
Sl LSt DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605750
NUMERO ID: CC 5222005 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
OMBRE: SANDRA AVELLANEDA CARRENO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TE!LEFONO: 3124324044 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: o DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGQTA D.C. EDAD: 44 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO!USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I:\Io. HISTORIA: 52220953 -|22 FECHA INGRESQ: 23/06/2018 FECHA EGRESQ: 23/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
‘: SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOI;{ EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESQS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL. SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CONCERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

, Este documento presta merito gjecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y reconccida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
! venlgs an. 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de [VA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

‘41 SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 23/07/2018
l f‘eﬁ@amm . . e Pagina: 1de1
' NIT: 90095980484 COD: 110013029601
Sl il DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605738
NUMERQ ID: CC 17170765 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
OMBRE: HUGQ DIAZ GUZMAN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3165460908 CARNET: EN SUBSIDIADQ 5.A.S.
oo o e
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 72 ANOS ' :
TIPQUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
SEDE; USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO _
I:\lo. HISTORIA: 17170766 -|21 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSPLTAS
8902971 CONSULTA DE PRJMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL/
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANQS CON

Paciente yfo Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

JORA:
5 PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

CERO CENTAVOS

\f POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltems

Particionados por Control ¢

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN

Este documento presth merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto trivutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factu
vents

ra dabe sar cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
5 art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

FECHAVENGC:  23/07/2018
li mﬁamm NIT: jcz?ss?ofgn:oiri :0-133.(:52.9601 e reet
o : :
etk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605743
NUMERO ID: CC 20339344 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900288372-9 COPIA
NOMBRE: BLANCA NOHORA RODRIGUEZ RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2306240-3165460908  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 35 G 68 G 72 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 75 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOIUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

I:\lo. HISTORIA: 20339344 -|21 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CO;DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALCR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON)

VALOR EN LETRAS ASEGURAI
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/fo Responsable

CERQ CENTAVOS

JORA:
B PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems

'Particionados por Control de Topes por Usuario

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 de! cbdigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuents de IVA, actividad no sujeta a impuesto de! [CA.

Progréma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

9009590484 7J.0 "HOSVITAL®

9



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

VALOR EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

VALOI:Q EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

i SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG:  23/07/2018
'. k!'{i&ﬁ:‘. ; e Pagina: 1de1
i.______“@#“%w‘m NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sl 3L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605618
NUMERO ID: CC 1704502 BOGOTA EMPRESA: NIT. 000298372-9 COPIA
OMBRE: SANTIAGO RAMIREZ TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONOQ: 7798045 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DG 90 SUR 87 49 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 77 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ SERVICIO AMBULATORIO
I:\lo. HISTORIA: 17045026 - |59 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESQ: 23/06/18
co;chso DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
| 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCL 1 33.700,00 33.700,00
oGia
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33,700,00
I
’ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. VALOR DESCUENTO: 0,00

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERC CENTAVOS

JORA;
5 PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems

Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progralma Licenciado a: SUBRED IN

|

Este documento prest;
4747 de 2007. La factu
ventys art, 476 E. T, # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

2 merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

TEGRADA DE SERVICICS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"

i




SHUBMED WTEGRADA DE SERNDIRS DVE SNUUD SUR QLTIDENTR E.3.8

[RErgGited]
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W i PROGRANACION DIE CITA PR MEDICD - R OR0HAR _
I = Wrne—HE 120
Entedd  2W0%20Me  wol  AVORRGNS Rigima: B
6 = Frncipai, —A Elé e, ELENA 1 L= B E = brupal, J =Jun
[T:I:U"HOTVI AL - - o —FN-DEEREPGRTE—
Emp/Sed T.F‘-‘art]T.Clta[Qta No |Con1 Hora | Doc[ Nro ID | Nombre Paciente Teléfono |13.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx I Causa Ext |Firma Paciente1
FECHA23/06/2018
1 KE10 P | 1246533 113 14:00:00 CC 7492865 GABRIEL ANGEL RIOS RODRIGUEZ 4536068
1 KE10 P I 1246570 113 14:20000 CC 79846395 JAVIER LEONARDO CUBILLOS CARRIL8927182/3125603143
1 KE10 P | 1246542 113 14:40:00 CC 2333548 JESUS HELI GARCIA TORRES 7279230
1 KE10 P | 1246598 113 15.00:00 CC 17763044 ANTONIO JOSE SOGAMOSO DIAZ 3138867939
1  KE10 P | 1246601 113 152000 CC 19417782 GUSTAVO RODRIGUEZ HERNANDEZ no tiene
1 KE1o P | 1246627 113 15:40:.00 CC 19337332 HERNAN RODRIGO LINARES FORERQ §0529456
1 KE10 P | 1246717 113 16:00:00 CC 19299015 NESTOR MAURICIO VARGAS GOMEZ 2702136
1 KE10 P | 1247011 113 16:20.00 CC 26511435 ROSALBA MOTTA LOSADA 7789380
1 KE10 P | 1247037 113 16:40:00 CC 5731024 JOSE LUCIANO PEREZ TORRES 0
1 KEe10 P | 1247056 113 17:00:00 CC 17197793 GILBERTO PERA 3134011705
1 KE10 P | 1247092 113 17:20:00 CC 3211788 JOSE URIEL GONZALEZ T740530
1 KE10 P | 1247199 1132 17:40:00 CC 10023738 CARLOS FERNANDO GONZALEZ SUAR4296042-

040
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FECHA FACTURA:23/06/2018
FECHAVENC:  23/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1de1

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605406
NUMEROID: GC 7492865 BOGOTA EMPRESA: NIT. 500298372-8 COP!A
NOMBRE: GABRIEL ANGEL|RIOS RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4536068 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIR‘]ECCION: KR 816 BIS 51C 84 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 77 AROS CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS DCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
$o. HISTORIA: 7492865 - 42 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESQ: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
|
CONSULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ; 4 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:;
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS
|
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TOROQ

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prest
4747 de 2007, La factul
venty

Progra:ma Licenciado a: SUBRED IN

|
i
\
|
1
|

3 merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del codigo de cometrcio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
fa debe ser cancelada y reconccida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
s arl. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

FTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

i SUR OGCIDENTE E.S E FECHAVENC:  23/07/2018
'. g;]ﬁamm - . e Pagina: 1de1
v 1 NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
W Soiciatst DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1605351
NUMEROID: CC 79846395 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983720 GOPIA
rIGOMBRE: JAVIER LEONARDO CUBILLOS CARRILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTQRA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 8927182/3125609143  CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DlR:ECCION; CRA 100#22 H - DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 44 AROS | CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
P:ﬁlo. HISTORIA: 79846395 -[12 FECHA INGRESQ: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

ICERQ-CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO FI’ESOS COLOMBIANGS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacion

FIRMA

* ltems

Particionados por Contro! de Topes por Usuario

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. La factu

vents

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

]
i
1
1
'

1

Este documento presi:

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art, 476 E. T. # 1- no practicar ratencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

5009590484 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:23/06/2018
FECHAVENC:  23/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013028601

Pagina: 1de1

B watse DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605370
NUIIVIERO ID: CC 2333548 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JESUS HELI GARCIA TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7279230 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CR 89 70 A 24 § DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 80 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2333548 - 32 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
co;meo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
oGia
, SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CONICERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON{CERO CENTAVOS

Pacjente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prest

4747 de 2007. La factu

h merito ejecutive, articuto 621y 774 del chdigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
a debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

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

Programa Licenciado a: SUBRED IN

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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FECHA FACTURA:23/06/2018
FECHA VENC:  23/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900859048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1de1

[ T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605423
NUI:\AERO ID: CC 17763044 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ANTONIC JOSE SOGAMOSO DIAZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ; 3138867939 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
OIREGCION: 01575 9843 DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.G. EDAD: 59 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I’\:IO. HISTORIA: 17763044 - 25 FECHA INGRESO:; 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
' SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
; TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGQO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULA
CERQ PESCOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL

AR/ COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

JORA:
5 PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON ICERO CENTAVOS
Pacjente yfo Responsable Facturador y/o respansable de facturacién

FIRMA,

* tems Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

i Este documento prast

4747 de 2007. La facty,

merito ejecutivo, artieulo 621 y 774 del codigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del Impuesto alas

ventds ar. 476 E. T.# 1- no praclicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impusesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED IN]

FTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *"HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

VALOR EN LETRAS PARTICUL:
CERO PESCS COLOMBIANOS CON

fﬂl ! SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC:  23/07/2018
' mmﬂ@ﬂu NIT- b Pagina: 1de1
' : 900959048-4 CCD: 110013029601
e €3, DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1605610
NUMERO ID: CC 19417782 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
TJOMBRE: GUSTAVO RODRIGUEZ HERNANDEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: no tiene CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 77K N 65 38 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE77* NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 57 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO,USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
1 SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIOC
Il:slo. HISTORIA: 19417782 -(3 FECHA INGRESOQ: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
i 89029? CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
i SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR f COPAGO /| MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

AR / COPAGO / MODERADORA,;
CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA.

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO!

VALO$ EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pac

fente y/o Responsable

L PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacion

* ltems

FIRMA

Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TCRO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prograima Licenciado a: SUBRED IN

Este documento prests
4747 de 2007. La factu
vent

3 merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
la debe ser cancelada y reconoclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto & las
s art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

F'EGRADA DE SERVICIOCS D 900959048-4 7J.0 *"HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

'f%k;,m SUR OCCIDENTE E.S.E. FES:;::ENC' TR
WO St ariontSid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
T it DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605746
NdMERO ID;: CC 5731024 BOGOTA? EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: JOSE LUCIANO PEREZ TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TlELEFONO: a CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12°-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

DIRECCION: CLL 39 SUR NO B9 24

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 79 ANOS
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
:No. HISTORIA: 5731024 - 17 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CC)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
39029|4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROQLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CONLCERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMBIANOS CON CEROC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANGOS CON|CERO CENTAVOS

Paclente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

| Este documento prestd merito ejecutive, articulo §21 y 774 del ¢odigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

I 4747 de 2007. La factuta debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventds art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:23/06/2018
FECHAVENC:  23/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 200959048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1de1

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605571
Nl:lMERO ID: CC 17197793 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: GILBERTO PENA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TIIELEFONO: 3134011705 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 97 C N° 71 38 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12*-35
M|UNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 70 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
:NO. HISTORIA: 17197793 {29 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESQ: 23/06/18
CC:JDlGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS[ULTAS (L
89039!4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
ocla
' SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULPRI COPAGO /| MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
|
VALCR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOB EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON;CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador yfo responsable de facturacitn

* items

FIRMA

Particionados por Conlrol ¢

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prograi'ma Licenciado a; SUBRED IN

Este documento pre

4747 de 2007. La factu

ve

5 merito elecutivo, articulo 621 y 774 del c4digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
n!Ts art. 476 E. T. # 1- no practicar retencibn fuenle de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA

st
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

FECHA VENC: 23/0712018
'ra s SUR OCCIDENTE E.S.E. e 141
foirii i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
bS] DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605490
NUMERO ID; CC 3211788 CUNDINAMARCA EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE URIEL GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONOC: 7740530 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CALL 58 A SUR N 88 F 06 DIRECCION EMPRESA:; CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 73 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO )
No. HISTORIA: 3211788 - {2 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
5 SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

R EN LETRAS PENDIENT
PESOS COLOMBIANOS COM CERQ CENTAVOS

VALO
CERO

Paciente yfo Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA;
CERO CENTAVOS

DORA.:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVQS

= POR PAGAR USUARIO:

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progra;ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facty
ven;

ka debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a [as
a5 ant, 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto dal ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

U | FECHA VENC:  23/07/2018
s SUR OCCIDENTE E.S.E. .
l.u;a '.«S«f‘ " Pagina: 1de1
ll Bl it NIT: 900959048-4 CCD: 110013029601
[f Tl
frdeliseESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
. FACTURA DE VENTA 1605440
NU:MERO ID: cc 10023738 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
INOMBRE: CARLOS FERNANDQ GONZALEZ SUAREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4296042- CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DITECCION: KR35 10 69 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 49 aRos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADOD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
:No. HISTORIA: 10023738 422 FECHA INGRESQ: 23/06/2018 FECHA EGRESCQC: 23/06/18
CQDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
: SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
: TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULI
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERC CENTAVOS

JORA:
5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pac!

ente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems

FIRMA

Particionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORC

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento prests

4747 de 2007. La fact
ven

merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

(0
td

9009590484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

[RPrgCita]

—- - q’gi:;;:;ﬁa,m,,.. i PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO _ :z‘;:f"_?:"?g’;g L
LTS Entreel  23/06/2018 yel 23/06/2018 Pigina; 2
MEDICO OSCAR AMBROSIO SUAREZ RODRIGUEZ UROLOGIA .
|_EmplSed|T.Part|T.Cita]Cita NoIConl Hora I Docl Nro ID I Nombre Paciente | Teléfono |13.Vez! Dx Consulta_JJ’ ino Dx l Causa Ext |Firma Paciente|
1 KE10 P I 1245908 117 14:00:00 CC 51986088  SANDRA ROCIO RUIZ BERNAL 5711455
1 KE1 p I 1246503 117 14:20:00 CC 17158210  HELMER SALAZAR CANON 3103274499
T KETW P T T2MEBE T 4060 —C 61012334608 —EDISON-ENRIQUE-NINO-LEON 3021746
1 KEfg P I 1247080 117 15:00:00 CC 80354140  LUIS ENRIQUE RAMIREZ 3015554563
1 KE P ! 1249063 117 15:20:00 CC 19230174  HECTOR MANUEL CANTOR CARRILLO 1
1 KEto P I 1247473 117 15:40.00 CC 19116254  HECTOR HERNAN RODRIGUEZ RAMO 5711837
1 KEfo p I 1247224 117 16:00:00 CC 1010179848 EI;W[N ERNESTO CARRILLO HURTADGB212781520
1 KE10 P t 1247260 117 16:20:00 CC 19148387  CARLOS JULIO PLAZAS GONZALEZ 3014983840/ 305205 i
1 KE10 P 1 1247274 117 16:40:00 CC 122827 JORGE ALFREDO MUNAR RODRIGUEZ7196519 3118848906
1 KEW p 1 1247354 117 17:00:00 CC 52305853  DIAMA VICTORIA MONICO 3115128654
1 KE10 P 1 1247379 117 17:20:00 CC 19286977  JOSE EDUARDO PENAMARTINEZ 5714363
1 KE10 P 1 1247473 117 17:40:00 CC 798041006  CARLOS CRISOFOGO CARON 3202848485
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:22/06/2018

FECHAVENC:  22/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

2z} P,
! ' ﬁ;‘"""‘““"“"'*“ NIT: 600955048-4 COD: 110013029601 regnas e
QT DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1599306
NUMEROID: CC 51986088 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: SANDRA ROCIQ RUIZ BERNAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 5711455 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION: CALLEG9S.N8948 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO. 122-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TlF’(lJ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 51986088 | 5

FECHA INGRESO; 23/06/2018 * FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONS?ULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

‘ SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS COF\J

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

|
VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

* ltems Particion

FIRMA

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

ados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factu{a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventds art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INJEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:22/06/2018
FECHA VENC: 22/Q7/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. :
Pagina: 1de1
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1597639

NOMBRE: HELMER

NUMERQ ID: CC 171592

TELEFONO: 3103274499
DIIR‘ECCION: TV72BBIS40(
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPC!) USUARIO SUBSIDIADG

0 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002083720 COPIA
SALAZAR CANON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NQ, 12°-35
CONTRATCQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

7 SUR
EDAD: 71 ANOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIQ

No. HISTORIA: 1715

9210 | 42 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
| TOTAL SERVICIOS PRESTADOS; 23,700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALCR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROQ PESOS COLOMBIANGOS CON CERO CENTAVOS
I
Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacion
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo,

i Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

! 4747 de 2007, La factufa debe ser cancetada y reconocida an los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptvada del impuesto alag

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

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0 “HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEgHA FACTURA:23/06/2018
FE :
SUR OCCIDENTE E.S.E. rAVENG: 200712018
Pagina: 1de1

NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

1 ,
A ESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605533
NUMERO ID: CC 1012334608 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: EDISON ENRIQUE NINO LEON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3031748 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L 54 D BIS SUK 85 G 03 P12 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°- 35
MUNIGIIO: BOGOTADLC. EDAD: 30 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1012334608 - 5 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CcoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS FL
830294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
| SUB TOTAL CONSULTAS : 1 23.700,00
1
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 PARTICUL]
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOC,

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente yfo Respensable

AR / COPAGO | MODERADORA:

CERQ CENTAVOS

DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* ltems Parlicionados por Control d

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

1
1

4747 de 2007, La factus
ventd

Programa Licenciado a: SUBRED I[N

Este documento presté merito gjecutivo, articula 621 y 774 del cddigo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuents de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

'TEGRADA DE SERVICIOS D 900955048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(QS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALQR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROJPESOS COLOMBIANOS CO

Pacienfe y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
i’g ‘ SUR OCCIDENTE ES.E. FECHA VENC: 2510712018 )
I. fmuadid Pagina: 1det
Sl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 - :
- SaloabsE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 161 0046
NUMEROID: CC 80354140 - TOCAIMA EMPRESA: NIT., 9002983729 COPIA
NOMBRE: LUIS ENRIQUE RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3015554563 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 77804 45 ‘ DIRECCION EMPRESA: -CALLE 77“ NQ. 129-35 .
UNICIPIO:. BOGOTAD.C. EDAD: 53 AROS CONTRATO: CAP[TAL,SALUD -AMBULATORIO i
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
. . SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO -AMBULATORIO '
No. HISTORIA: 80354140 | 12 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/05/18
CODIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CON:“IaULTAS - : _
880394 CONSULTA DE CIDNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 .33.700,00 33.700,00
ocla .
SUB TOTAL CONSULTAS : : 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: 000
. VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROC PESCS COLOMB!ANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

* lterns Particionados por Control

FIRMA

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

Este decumento pre
4747 de 2007. La faci

ventas art. 476 E. T. £ 1- no praciicar relencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D .

9009590484

ta merito ejecutive, anticulo 621 y 774 del cbdlgo da comercio, 617 del estatuto tributario, ley, 1122 de 2017 y decrelo
ura debe ser cancelada y reconocida en los téminos art, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

FECHA VENC:  23/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

boertini Pagina: 1de1
l@ Sddigut st NIT: 900959043-4\ COD: 110013029601
o DIREGGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
\ FACTURA DE VENTA 1605533
NUMERQ ID: CC 1012334608 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: EDISI N ENRIQUE NINO LEON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3031 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77* NO.12%-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

DIRECCION: CL54DB!ISSURB8GO3PI2
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 30 ARO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVE

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 101 23&4608 -5 FECHA INGF\ESO: 23/06/2018 FECHA EGRESOQ: 23/06/18
CODIGO ESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLQGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL QONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERQ CENTRVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;
TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable responsable de facturacién

FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORC

* ltems Parlicionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ctdigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 *"HOSVITAL®



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

!’H‘ i SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 23/07/2018
l. mm«mmu NIT: 9009590 . Bl Pagina: 1de1
: : 48-4 COD: 110013029601
Sl ESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1605449
NLJMERO ID; CC 19230174 BOGOTA EMPRESA; NIT. 9002883729 COPIA
NOMBRE: HECTOR MANUEL CANTOR CARRILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 1 CARMET: EN SUBSIDIADO SAS,
DIRECCION: CLL 47 A52 ESTE N 1 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12°-35
MTJNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIOQ
TIPQ USUARIQO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 18230174 {6 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
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 CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PES0OS COLOMBIANOS CON. CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREIN'Ii'A Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOII-"l EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOQS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO

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

Este decumento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

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

van

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

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009550484 7J.0 "HOSVITAL"

i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

]ﬂ SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 2510772018
l. Seerablid i Pagina: 1de1
N Abshemainitsili NIT: 9009590484 COD: 110013029601
o beidseESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1610751
|
NUMEROID: CC 19116254 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-8 COPIA
|NOMBRE: MECTOR HERNAN RODRIGUEZ RAMOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5711837 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 1 A 83 11 DIRECCION EMPRESA; CALLE 777 NO. 128-35
ML]NICIPIO: BOGOTA D.C EDAD: 68 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
\ SERVICIO AMBULATORIO
1
No. HISTORIA: 19116254 -{ 16 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIQ TOTAL
CONSULTAS
89029.4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CEROQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pa cliente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

FIRMA

* ltems

Particionados por Control de Topes por Usuario

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prestj
4747 de 2007. La factu
, vents

Prograrna Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 el estatuto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
s anl, 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad noe sujeta a impuesto del ICA.

900958048-4 7J.0 "HOSVITAL"

986




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

FECHA VENC: 23/07/2018
llﬁﬁ‘mm NIT' SUR OCCIDENTE E.S.E. e Tae1
: 900959048-4 COD: 110013029601
kit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1605705
NUIMERO ID: CC 19148387 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
PIOMBREZ CARLOS JULIO FLAZAS GONZALEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3014983840/ 305R051 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CLL 40 SUR 78 5B DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NC, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 66 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

* Items

I:\lo. HISTORIA: 19148387 -|9 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
Co;DIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

89029;4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS q 33.700,00
| TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
i PARTICULAR f 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 PARTICULA
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

AR /| COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTO

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pacignte y/o Responsable
1

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA,

Particionados por Control de Topes por Usuario

MARIA CRISTINA GUARIN TORQ

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prest:

4747 de 2007, La factuy

maerito ejecutive, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 143B/2011, actividad exceptuada del impueslo alas

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

Progra'ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

i

i
|

900958048-4 7J.0 "HOSVITAL*

957
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURR%’GS’ZOWJ
FECHA VENC: 23/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

Pagina:

1de1

FACTURA DE VENTA 1605597

NUMERO ID:

cC 120827 BOGOTA EMPRESA: NIT. 0002883729 COPIA
NOMBRE: JORGE ALFRED(® MUNAR RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7196510 3118848906  CARNET: 3569722 EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: GR 8065 40 _ DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO, 12 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 86 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I:\lo. HISTORIA: 122827 - 19 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC TOTAL
CONSIULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
: 0GIA
E SUB TOTAL CONSULTAS : 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
E VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADOCRA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CEROC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO!

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOI:? EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CEROC PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

+ Procedimientos con recargo.

!
|
|
|

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factuta debe ser cancelada y reconocida en los términos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventgs art, 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Progra;ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL"

299



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018
1 FECHA VENG: 2310772018

lﬂi o ‘SUR OCCIDENTE E.S.E. P
f H NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SuienESk DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605725
NUI 'ERO ID: ¢cC 52305858 BOGQTA EMPRESA: NIT. 900298372-8 COPIA
OMBRE: DJANA VICTORIA MONICO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TEtEFONO: 3115128654 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CRA 80 P # 8548 SUR DIRECCION EMPRESA; CALLE 77® NO.12*-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 40 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPC|USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE; USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I:\lo. HISTORIA: 52305853 -(23 FECHA INGRESOQ: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CO;DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSPLTAS
830254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
o | SUB TOTAL CONSULTAS : 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
VALQOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERC PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO$ EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
- FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

: Este documento presta merito gjecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
venlgs art. 476 E. T, # 1- no practicar retencldn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL"
= A

!
|




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018

U ; FECHA VENC: 23/07/2018
1 SUR OCCIDENTE E.S.E.

l. Safhegr e id NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1605698

: y
NUMERQ ID: CC 79041008 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9 COPIA

Pagina: 1de1

OMBRE: CARLOS CRISORQGO CANON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3202848485 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S,
DIRECCION: KR &8 SUR CL 51 24 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTADLC. EDAD: 63 ANOS CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO,USUARIO SUBSIDIADC TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY

‘ SERVICIO AMBULATORIO

I:\Io. HISTORIA: 79041006 -(17 FECHA INGRESO: 23/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONS|ULTAS

890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

PARTICULAR / COPAGO /| MODERADORA: 3.370,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

VALO:R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PEND[ENTJE POR PAGAR USUARIO:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador yfo responsable de facturacicn
FIRMA MARIA CRISTINA GUARIN TORO
* items Particionados por Contral de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

i Esle documenio presth menito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
]I 4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconacida en los términos art, 67 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL®

i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgGita]

4 "
[ 5= e O PROGRAMAGION DE CITA POR MEDICO Fecha: _25/06/18 _—
jilrr=rey Hora:  05:50:45
Entreel  25/06/2018 yel 25/06/2018 Pégina: 44
MEDICO JULIO ARIEL OYOLA MORENO UROLOGIA
VlEmpISed [T.Part|T.Cital Cita No [Con] Hora [Dec| NroID | Nombre Paciente | Teisfono |12.Vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext | Firma Paciente]
1_‘ KE10 P 1 1218472 116 O7.00:00 cC 19231332 GUSTAVQ CABRERA UBAQUE 3138384024 " ‘.A”-
W Jo7]
J,, KE10 P | 1249355 116 O7:00:00 CC 79692236 FREDY ALEXANDER OLARTE NOVA 3183333868 -f\—/_—

L
E / NN
E10 P 1 218477 T 072000 CC— 80153928 SERGIODARIODIAZ ITTHAGZ8ETT -
1232814 116 07:20:00 CC 93416567 JOSE IVAN ARIAS GOMEZ 3209130102 w—

N
I‘x
I
S
0

'M KE10 P I 1218482 116 O7:40:00 CC 8620116 RAFAEL ENRIQUE MARTINEZ ARAGON3203002666 m
Vj__ KE10 P I 1218484 116 08:00:00 CC 3074636 HERNAN GOMEZ VELOZA 3115507789 N qm
% KE10 P I 1218481 116 CB:20:00 CC 17285564 MILLER RAMIREZ CAMACHO 134487607 {\JW
K 1 KE P I 7 1218492 116 08:40:00 CC 3038561 ALIRIO NABARRO MATERON 3212134465
A j d 1 KE1N P i 1218497 116 Q9000 CC 28986071 JAQUELINE AGUDELO AGUIRRE M—\%——
[/_ KE10 P 1 1218496 116 09:20:00 CC 2267849 CRISTOBAL ORTIZ MURCIA 3057370665 AJ%—
1 KE10 P I 1218540 116 094000 CC 79316151 JOSE EVANGELISTA ROJAS OLAYA 3174763461 —N&DL
1 KE10 P 1 1218473 116 10:00:00 CC 19319461 JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CAICED3243158 hr\'jﬂ’hgk 2
}_/ KE10 P 1 1240349 116 10:20:00 CC 80273198 HUMBERTO ARIZA BARRERA 3204396226 \\}T :
} . LS
y KE10 P 1 1218555 116 10:40:00 C€C 2287785 RUBEN ‘SANCHEZ RAMIREZ 3114744823 \\J Jt\/y\l
1 KEN P I 1218476 116 ‘i1:OD:UU CC 19181123 PABLQ EMILIQ LOZANQ TOVAR 2027910 NPT -
% KE10 P I 1218548 116 112000 CC 1394489 DARIO BUITRAGO GIRALDO 3035572 l\} i
rd
1 KEu0 P I 1218547 116 11.40:00 CC 1394489 DARIO BUITRAGO GIRALDO 3035572

e

To&



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA mcmm:zsmﬂ
[ésu‘mm SUR OCCIDENTE E.S.E. FE:;?::ENC: 1 d:imm
H#mkmkw NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
ol DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1607802

NUMEROID: ©C  1923133p BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 ’
ENOMBHE: GUSTAVO CABRERA UBAQUE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TIELEFONO: 3138384024 CARNET: EN SUBSIDIADO 8.A.S.
DIRECCION: TRANS 79D NO 76-16 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 774 NO. 129- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 64 aRos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
5 SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19231332 -|15 FECHA INGRESQ: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
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 CONSULTAS : 1 33,700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
H VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
I FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems Particionados por Control ¢e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento prasia marito ejecutivo, artictlo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 do 2007. La factyra debe ser canceladay reconoclda en Jos témminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
venias an, 476 E. T, # 1- no practicar retencldn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 ' ' 7J.0*HOSVITAL* :2 qa'_\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/08/2018

4 .
'iaﬁmgw SUR OCCIDENTE E.S.E. FE:;';::ENC' O
Keflaphiiitrd il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
5’“‘“_‘“‘& DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1606578
NUM:ERO ID: CC 79692236 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: FREDY ALEXANDER OLARTE NOVA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 318335868 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: GALLE 58 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 123 - 35
MUNICIFIO: BOGOTA D.C. EDAD: 43 ANpg | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
_ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
| SERVICIO AMBULATORIO

NO. HISTORIA: 79692236 - 1 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CODIGO DESERIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

ONSULTAS ‘

890294, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00

: PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00

| VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

- VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
_TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADDRA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERO PIESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Pacisllnle yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacion

1
i
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
|
|
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comerclo, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
i 4747 de 2007. La facturp debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
| ventas ar. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuasto del ICA.

Prograrina Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL”
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; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

mw SUR OCCIDENTE E.S.E. T
LI deifapatiliibad i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
54”";“*“"‘51 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
; FACTURA DE VENTA 1607005
NUE\IIEFIO ID: CC 80153028 BOGOTA EMPRESA; NIT. 900298372-9
f:\IOMEFlE:, SERGIO DARIO D|AZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3114828811 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIF:ECCION: KR 99 C BIS 38 G B1 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: a7 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO'USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 80153928 - 3 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

J

VALOi? EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANCS CONCERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presfa merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del astatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 do 2007, La fasidra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 tey 1438/2011, actividad excoptuada del impuesto alas
venfas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

i
Progr'ama Licanciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL" Qqq
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

FECHA VENC:  25/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Pagina: 1del
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 .
=CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1607105

NUMEROID: CC 8690116
NOMBRE: RAFAEL ENRIQUH
TELEFONO: 3209002666
DIRECCICN: CL 70N 21 24
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
TIPQ'USUARIO SUBSIDIADO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
MARTINEZ ARAGON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S,A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NOQ. 12%-35

EDAD: 59 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 8690116 - 3? FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
COEIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33,700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
i 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 PARTICUL/
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

\R / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURARORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE

s PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
* ftems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presja merita ejecutivo, artlculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, tey 1122 de 2017 y decreto

' 4747 de 2007. La tact
: vent)
i
1

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0*"HOSVITAL"

s debe ser cancelada y reconocida en los ténminos an. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada def Impuesto alas
s an. 4768 E.T.# 1- no practicar retencitin fuente de VA, agtividad no sujeta a Impuesto dal {CA.
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FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHAVENC:  25/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959048-4 COD: 110013022601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

' FACTURA DE VENTA 1607923
NUM_ERO ID: CC 3074636 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

Fl\[OMBHE: HERNAN GOMEE VELOZA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3115507789 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: KR 77 U SUR 48 50 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO. 12¢ - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
| SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 3074636 - 21

FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
850294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA, 1 33.700,00 33.700,00
‘I SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALCR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
5 VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANGS CON SERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAD
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

ORA:
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

|
s

Paciente y/o Responsable

ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltemns Particionados por Control de

> Topes por Usuario

DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prasta

4747 de 2007. La factm%

ventay

Programa Licenciado a: SUBRED INT|

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser canceladay reconocida en los términos ar. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSBVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

i SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  25/07/2018
'. m‘.niqk:ummw NIT: - Pagina: 1det
o : 900959048-4 COD: 110013029601
i Slctentst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
’ FACTURA DE VENTA 1606464
NUMERO ID: GC 3038561 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002083729 COPIA
NOMBRE: ALIRIO NABARRO MATERON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3212134465 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
pikeccion: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 79 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OGCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

:No. HISTORIA: 3038561 - 4

1

FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18

SCRIPCION

CC:)DIGO DE CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
! SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO FESOS COLOMBIANCS CON|CERO CENTAVOS

|
Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* items

Particionados por Control d

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pres!
4747 de 2007. La fact

vent

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

ta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 def cédigo da comercio, 617 del estatuto tributarie, ley 1122 de 2017 y decreto

uJa debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

s ant. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA,

9009580484 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:25/06/2018

FECHA VENC:  25/07/201
I—— SUR OCCIDENTE E.S.E. e
" pruay P Pagina: 1de1
tbop NIT: 900959048-4 COD; 110013029601
Sallintsd DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1607140
NUMEROID: CC 1728556/ BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002083720
NOMBRE: MILLER RAMIREZ CAMACHO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3134487607 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L 47 SUR 721 5¢ DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 53 ANOg | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
! SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
- SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17285564 - FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
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 CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANCS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTAY TRES MIL SETECIENTO!

VALOR EN LETRAS PENDIENT.

CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

ICERO CENTAVOS

———— .

*ORA; - - -
E PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
[CERC CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

!

* |tems Particionados por Control de Topes por Usuario

FiRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutivo, aticulo 621 y 774 del ctdigo de comercia, 617 del estatuto iributario, ley 1122 da 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser canceladay reconecida on los ténminos art. 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ven

tas arl. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto cal ICA.

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

, . FECHAVENC:  25/07/2018
& ensiai SUR OCCIDENTE E.S.E. :
Pagina: {de1
!1” dnlepabindottid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
lodealil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
! ' FACTURA DE VENTA 1608320
NUMEROID: GC 28986071 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9
NOMBRE: JAQUELINE AGUDELO AGUIRRE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET:’ EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO. 12 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 41 AROS CONTRATO: GAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO | TIPO AFILIADO COTIZANTE 1
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
; SERVICIO AMBULATORIO
|
No. HISTORIA: 28986071 - 4 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18

CODIGO DES
JONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRI

VALOR EN LETRAS PARTICULA!

TRES MIL PESOS COLOMBIANOS CQ

VALOR EN LETRAS ASEGURAD

CRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
AERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADQS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.000,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 42.000,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

R/ COPAGO / MODERADORA:
N CERO CENTAVOS

RA:
CUARENTA Y DOS MIL PESOS COLOFB!ANOS CON CERO CENTAVQS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE

CERO PESOQOS COLOMBIANOS CON G

Pacie'nte y/o Responsable

POR PAGAR USUARIO:
ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control d

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento presta
4747 de 2007. La factura
ventas

Programa Licenclado a: SUBRED INTE

nerito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributaro, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad ne sujeta a Impuesto dal ICA.

FGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"




FECHA FACTURA: 25/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHAVENG
. 2510712018
" SUR OCCIDENTE E.S.E. :
l‘“‘lﬂ' it Pagina: 1de1
i ‘ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Salcddmetil DIRECCION: TV 74 F # 40'B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1608667
NUMEROD: CC 2267843 COYAIMA EMPRESA: NIT. 900298372-9
{NOMBRE: CRISTOBAL OR[IZ MURCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TiELEFONO: 3057370665 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 87025 DIRECCION EMPRESA: CALLE 7% NO. 12°- 35
-MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 75 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
- SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N SERVICIO AMBULATORIO
|No. HISTORIA: 2267849 - 22 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO; 25/06/18
CC})DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
i VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
; VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURA I)ORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

s
1
]
1

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA,

LINA MARCELA ANGEL LEAL

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

* Items Particionados por Control

Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fach
ven

Frogr:ama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

a debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, aclividad excepluada del impuesto alas
tas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 74.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC:; 25/07/12018
SUR OCCIDENTE E.S.E. :
Pagina: 1de1

NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1608625

NUMERO ID:
NOMBRE:
TIELEFONO:
DIRECCION: CR32B276
NIIUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIP:O USUARIO VINCULADO

cC 7931619
JOSE EVANGEL
3174758481

1 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246953-2
STA ROJAS QLAYA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
CARNET: 1
) DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
EDAD: 54 ANOS CONTRATO: FONDQ FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO CTO 1158

7
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SISBEN 3

"No. HISTORIA: 79316151 4

3 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CCIJDIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45,052,060 45.052,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.052,00
, PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA! 13.510,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 31.542,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRECE MIL QUINIENTOS DIEZ PESPS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALO'R EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Pa%:iente yl/o Responsable

Facturader y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltems Particionados por Control

LINA MARCELA ANGEL LEAL

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Progra?ma Licenciade a: SUBRED IN

b

4

Esle documento pres!t
4747 de 2007, La factula debe ser cancelada y reconecida en los términos art. 57 ley 1436/2011, attividad exceptuada del impuesto alas
venigs ar, 476 E. T. # 1-no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

merito ejeculivo, artfculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

FTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 74.0 "HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018

Bl | SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG:  25/07/2018
| | P NIT: 8 11001500 Pagha:  1ded
sk : 000859048-4 COD; 110013029601
Setudhabit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700
FACTURA DE VENTA 1609302
NL:JMERO ID: CC  193194sh BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
'NOMBHE: JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CAICEDD CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3243158 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: KR 35 815 1 F 31[SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 12% - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 63 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATCRIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19319461 {29 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSlULTAS
800294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURA IJORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO)

VALOIF! EN LETRAS PENDIENT
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

PaLente yio Responsable

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Esta documento pre

vent

Progr;ama Licenciado a: SUBRED IN

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédiga de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo

3
4747 de 2007. La fachEa debe ser canceladay reconocida en Jos términos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

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

ITEGRADA DE SERVICIOS D 500859048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC,; 25/07/2018

Pagina: 1det

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1609180

TIPO USUARIQ SUBSIDIADO

NUMERO ID: CC 80273198 BOGOTA
]FNOMBRE: HUMBERTO ARIZA BARRERA
TELEFONO: 3204396226 CARNET:
DIRECCION: KR87C67C 06
MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 50 AROS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO.12%-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO- AMBULATORIO

No. HISTORIA: 80273198 - |26 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CODIGCO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS'ULTAS

890294 CONSULTA DE PRJMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
i 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 PARTICULA
CERO PESQS COLOMBIANOS CON

AR / COPAGO / MODERADORA;
CERQ CENTAVOS

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

|
VALOR EN LETRAS PENDIENT!
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAEORA:

P

I

ciente y/o Responsable

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particicnados por Control @

e Topes por Usuario

PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

Facturador y/o respansable de facturacion

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Este documenta presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del ¢odigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

I 4747 de 2007, La facty
vent

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
I

900959048-4

ra debe ser cancefada y reconocida en fos términcs an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
s 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 IEEEHA FACTURA:25/06/2018
HA VENC: 25/07/2018
B L SUR OCCIDENTE E.S.E. ;
.E; et Pagina: 1ded
] bepid NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
SOl ESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1608576
NUMERCID: CC 2287785 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372.0
'NOMBRE: RUBEN SANCHEZ RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3114744823 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 31 A 96 DIRECCION EMPRESA: CALLE 775 NO. 129 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 78 ANps | CONTRATO:CARITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
| ‘ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
! SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2287785 - 46 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
CODIGO DESCRIPCIGN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
c0N$ULTAs '
880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:;
CERO|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsabla Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems Particion

FIRMA

ados por Control

GLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Prog rama Licenciado a: SUBRED I}

Este documento pre:
4747 de 2007. La fac!

ven

]

1

a marito ejecutivo, arliculo 621 y 774 dsl eddigo de comercio, 517 def astatuto tibutario, loy 1122 da 2017 y decreto
ara debe ser cancelada y reconocida en los tminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
as art. 476 E. T, # 1- ro practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

TEGRADA DE SERVICICS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800959048-4 COD: 1100130256601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC:  25/07/2018

Pagina: idet

FACTURA DE VENTA 1609781

NUM:ERO D: CC 19181123 BOGOTA EMPRESA: NIT. $00258372.9
NOMBRE: PABLO EMILIO LOFANO TOVAR CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMCTORA BE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2027910 CARNET: EN SUBSIDIADD $.A.S.
- DIF!ETCC[ON: CALLE 56 SUR 9101 40 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12¢-35
MUNICIPIO: BOGOTA DG, EDAD: 67 AROS CCNTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATGRIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO MiVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO _
. Nc;. HISTORIA: 19181123 - 5 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO; 25/06/18
_" CODIGC DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. TONSULTAS
350294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL COMSULTAS ; 1 33.700,00
- ) TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
'L PARTICULAR / COPAGO / MODERADCRA: 0,60
: ; . VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,C0
'.! VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: C,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00
|

CVALOREN LETRAS PARTICULAR

! COPAGQ / MODERABORA:

CERO PEISOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS RESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

1
VALOR EN LETRAS PENDIENTE HOR PAGAR USUARIO:
CERQO PESOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAVGS

Paclente y/o Responsabile

v

Facturadar y/o responsable de facturacisn

FIRMA

+ Precadimientos con recargo.

YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ

‘: iterns Particicnados por Control de Tppes por Usuario

Este documsz.

:

‘;a Prcgrama l;icenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

4747 da 2097. La factura d

nto presta rniiu ajeculivo, artfculs 621 y ﬁ4 del eddigo de eomercio, 817 del estatuto tributaria, ley 1122 deo 2017 y decreto

ventas afl. 476 £. T, # 1- no practlicar retencion fuente de VA, actividad no sujzta a impuesto dsl ICA,

5008590484

2 sercancelada y recorocida en los términas art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impueste a las

7.0 *HOSVITAL"



" St
VS ontapbtrinhsi

E S OeddenteESE DIR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FEGHA FACTURA:25/06/2018
FECHA VENC: 25/07/2018

Pagina: 1de1

FACTURA DE VENTA 1610258

NUMERO ID;
NOMBRE;
TELEFONO:;
DIRECCION: KR 73 56095
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

cc 1394489
DARIO BUITRAG
3035572

BOGOTA
O GIRALDO
CARNET:

EDAD:

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 800298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S,

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO.122-35

80 ANOS CONTRATO; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

Mo, HISTORIA: 1394489 - 1

[+
y

CCiiDlGO DE
CONSULTAS

890284 CONSULTA DE PR

VALO
CERO

R EN LETRAS PARTICULA
PESOS COLOMBIANGCS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAT
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO4

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Pacients y/o Responsable

ICERC CENTAVOS
ORA:

POR PAGAR USUARIO:
[CERO CENTAVOS

FIRMA

I
* Items Particionados por Control d

e Topes por Usuario

3 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 25/06/18
SCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

\R / COPAGC / MODERADORA;

PESOS COLOMBIANOS.CON CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién
§

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prest
! 4747 de 2007. La factu
venta

Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del codigo de comerclo, 617 del estatuto Wribttario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe sar canceladay reconocida en los trminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
5 art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de LVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

e

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*



0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Bid
| eyt PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO

[RPrgCita]
Fecha: 09/08/18

Srdeilmtst,

Hora:—16:39.00—- --— -

Entreel  27/06/2018 yel  27/06/2018 Pagina: 1

MEDICb OSCAR AMBROSIO SUAREZ RODRIGUEZ UROLOGIA

[Emp/sed]T.PartT.Cita[ Gita No [con| Hora |Doc| NroiD | Nombre Paciente | Telsfono  |12.vez| Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Paciente
FECHA27/06/2018

1 KE1o¢ P | 1245030 120 06:00:00 cC 26869978 MARIA SILENES ACOSTA MIELES 4114388/3003960339

1 KE1¢ P I 1245037 120 08:20:00 RC 1013141225  MIGUEL ANGEL CRJUELA PAMPLONA 3212959808

1 KE1o P [ 1245102 120 08:40:00 cc 12459835 LUIS ERNESTO MONTERO LAGUNA 3202828647

1 KE10 P [ 1245108 120 07:.00:00 cc 3116102 ANGEL GUILLERMO DUARTE RUIZ 3123000824

1 KE10 P [ 1245128 120 07:20:00 cC 1116358 REINALDO SORACIPA HERRERA 7802530/ 7776700

1 KE10 P i 1245149 120 07:40:00 cC 41632671 CLARA INES OSPINA AMBROSIO 3132480357-242707

1 KE10 P 1 1245191 120 08:00:00 cc 124490 JOSE VICENTE SARMIENTO GIL 2355484-7108875

1 KE1Q P 1 1245203 120 08:20:00 . cC 93802 VICTOR MANUEL SIGUENCIA 3172398407-

1 KE10 P | 1245234 120 08:40:00 cC 21031803 OLGA VARGAS SASTRE 3112779536

1249601 120 09:00:00 CC 245777 MERY MOLINA CASTARO 3208188567

1=
=
im
-
=3
o

1 KE10 P 1 1245276 120 09:20:00 CC 2908905 JULIO HUMBERTO RODRIGUEZ GARC 3112040006
1 KE10 P 1 1245275 120 09:40:00 CC 2278403 BERNABE LOZANO PEREZ ¢}

1 KE10 P [ 1245142 120 10:00:00 CC 21240101 MARIELA ROZO DE VALDES 8030429

1 KE10 P | 1214365 120 10:20:00 CC 91068339 RITO ANTONIO CALDERON TRIANA

1 KE10 P ! 1209315 120 10:40:00 CC 1019018881 JULIETH ROCIO PARDO SAENZ 2672453

T.Part : P = Principal , A = Asistente. T.Cita: | = Individual, G = Grupal, J = Junta Medica.
7.J.0 *HOSVITAL* *** FIN DEL REPORTE ***



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/06/2018
FECHA VENC: 2710712018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

ﬁmﬁkw : Pagina: 1de1
Shofruhterhble 3 NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
Sutclimtil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1621333
NUI ERQID: CC 26869978 LA PAZ EMPRESA: NIT. 900298372-9
ETIOMBRE: MARIA SILENES ACOSTA MIELES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: 4114388/3002960338  GARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. .

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 12%- 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

DIRECCION: KR 80 8B 37
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ANOS

TIPO|USUARIQ. SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS GCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

l':\lo. HISTORIA: 26869978 - §3 FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESQ: 27/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.760,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
L VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
aE VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:; 0,00
VALCR DESCUENTO: 0,00

VALOI;Q EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESUS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS ASEGURALORA:
TREIN'[l'AY TRES MIL SETECIENTOg PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANDS CON CERC CENTAVOS
Paclente y/o Responsable Facturador y/o respansable de facturacion
FIRMA : LINA MARCELA ANGEL LEAL
]
* Items Particionados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

4747 de 2007, La facturp debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

Este documento presijtmen'to ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 da 2017 y decrete
ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* ’3)()%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/06/2018

FECHA VENC: 27/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. e Tdet
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1621505

NUMEROC ID: RC 10131413
OMBRE: MIGUEL ANGEL (
TELEFONC: 32123959809

MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPOJUSUARIO SUBSIDIADO

DIRECCION: CLL56F SUR # 94 A 20

25 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9
RJUELA PAMPLONA . CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35

EDAD: 5 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 1013141224 - 16 FECHA INGRESO: 27/0672018 FECHA EGRESO: 27/06/18
CaDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSL‘LTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
) TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
j VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
. VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
, VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURAQORA:

TREIN"ILA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALO R EN LETRAS PENDIENTS
CERO PESOS COLOMBIANDOS CON

Pacjente y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA

* Items Particionados por Control d

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

4747 da 2007, La factu

i
.
|
.
! vental
.

Progra:ma Licenciado a: SUBRED INT

deba ser cancelada y recenocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art. 476 E. T. # 1~ no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del [CA,

Este documento prestjEmerito ejecutive, artfculo 621 y 774 dal ctdigo de comercio, 617 del estatuto fributario, ley 1122 de 2017 v decreto

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7.0 'HOSVITAL'
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FECHA FACTURA:27/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHAVENC: _ 27/07/2018

R SUR OCCIDENTE E.S.E.
{ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1621521

Pagina: 1ded

NUMERO 1D:
OMBRE:

TELEFONO: 3202828647
DIRECCION:

| CL51SURSDAD
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

cC 19459834
LUIS ERNESTO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
ONTERO LAGUNA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.AS.
) DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12°- 35
EDAD: 56 ANOS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQC AFILIADO SUBSIDIADC POBLA
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

FECHA EGRESO: 27/06/18

No. HISTORIA: 19459835 - [14 FECHA INGRESO: 27/06/2018
coDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
i SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
. : PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
g VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
| VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. | VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULA
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

\R / COPAGO / MODERADORA:
[CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREI

VALO
CERO

A'Y TRES MIL SETECIENTOS

EN LETRAS PENDIENTE
ESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

H
* ltems'Particionados por Contro! d

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre:
4747 de 2007, La factu
ven

Progralma Licenciado a: SUBRED IN]

debe sercancelada y reconecida en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada delimpuesto a las
art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de JVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

s:lrmerito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 817 del estatuto fributario, ley 1122 de 2017 y decreto

[EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:27/06/2018

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENG:  27/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 500959048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1del

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1621560

NU VIEF!O ID:
NOMBRE:
TJLEFONO:
DIRECCION;
M‘JMCIF‘IO:
TIPO USUARIO

cc 3116102
ANGEL GUILLERN
3123000824

KR 57 AN2 07
BOGOTAD.C,
SUBSIDIADO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
10 DUARTE RUIZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 12*- 35
EDAD: 69 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

Y R,

No. HISTORIA: 3116102 - 2

!

1 FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESO; 27/06/18

CODIGO DES
CONSULTAS
880294 CONSULTA DE PR

[

VALOR EN LETRAS PARTICUL
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO

SCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

AR / COPAGO / MODERADORA!
CERQ CENTAVCS

JORA:
5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANGS CON

P

-]

fenite y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

i
* |tems Particionados por Control d

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

e Topes por Usuario + Procedimientas con recargo.

Esta documento prest
4747 de 2007. La facty
vent

Pregrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

h merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comerclo, 617 dal estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacreto
ra tfebe sef cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
1s art, 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. 5/‘ 4

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:27/06/2018

NUMERC ID:

OMBRE:
TEI:.EFONO:
DIRECCION:

MUNICIPIO:
TIPO USUARIO

FECHAVENC: __ 27/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E. Paging:
agina: 1de1
NIT: 8009590484 CCQD: 110013029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1623307
CC 24579171 CALARCA EMPRESA: NIT, 900298372-9
MERY MOLINA GASTARO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
3208188567 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
. a a_
R 80 JN 726 14 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°- 35
BOGOTA D.C. EDAD: 50 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 24579177 - B FECHA INGRESQ: 27/06/2018 FECHA EGRESQ: 27/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS|ULTAS
890294 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
E VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
i VALOR DESCUENTO: 0,00

VALO|R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA.Y TRES MIL SETECIENTO

VALO
CERQ

Pa

EN LETRAS PENDIENT
PESOS COLOMBIANOS CON

ciente y/o Responsable

CERQ CENTAVOS

5 PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

= POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltems Particionados por Control

LINA MARCELA ANGEL LEAL

Je Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pres|
4747 de 2007. La fact

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

Progr:ama Licenciado a: SUBRED IN

ta merito ejecutivo, aticulo 621 y 774 det cédigo de comercio, 617 del estaluto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ML

TEGRADA DE SERVICIOS D 90095904384 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/06/2018

B FECHAVENG:  27/07/2018
- _ SUR OCCIDENTE E.S.E. cegrz 1401

rortinypaT -| NIT: 9009509048-4 COD: 110013029601
SalimESL ” DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

| FACTURA DE VENTA 1623237
NUhlllEHO ID: CC 2905905 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

OMBRE: JULIO HUMBERTO RODRIGUEZ GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TEIEFONO: 3112040008 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35

D|RFCClON: CRA 73PN 44188 .
MUlNlCIPlO: BOGOTAD.C. EDAD: 75 ANOS
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 2909905 - 12 FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESO: 27/06/18
COIT)IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
) CONSLlILTAS
)830294 . GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33,700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . 30.330,00
' VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL. TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS

Paclente yfo Responsable Facturador yfo responsable de facturacidn
A FIRMA DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
i
2
* items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prasta merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 do 2007. La factufa debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1436/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventys. art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impugsto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 800959048-4 7J.0 “HOSVITAL* :))1 3
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K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/06/2018
FECHA VENC: 27/07/2018
A SUR OCCIDENTE E.S.E. cegi 1001
!Il Sbh b bid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Satedhnetil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1623217
NUMEROID: CC 2278403 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: BERNABE LOZANO PEREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: g CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
| ) . .
DIRECCION: CR 87 K BIS 69 A 51 SUR DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO, 129.35
MUNICIPIO: - BOGOTA D.C. EDAD: 80 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPD AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2278403 - § FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESO: 27/06/18
) CODIGO DEBCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
830394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URDL 1 33.700,00 33.700,00
oaia
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
b VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
- VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR { COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CONJCERO CENTAVOS

|
VALOIR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS GOLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOIR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOQS COLOMBIANOS CON|CERQ CENTAVOS

Pacients y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* Items' Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prestd merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decreto
4747 de 2007, La factufa debe ser cancelada y reconacida en los Y¥érminos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada delimpussto a las
; ventds art, 476 E. T. # 1- no practicar retencion fusnte de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. \ L.‘
I 7 5
1
Progra'ma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *"HOSVITAL"
I
i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/06/2018
FECHA VENC: 2710712018
SUR OCCIDENTE E.S.E. Fagma  1do1

NIT: $00959048-4 COD: 110013029601
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1623910

NUMERO ID: CC 21240101 VILLAVICENCIO EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: MARIELA ROZ0 DE VALDES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO; 50304290 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CALL 18 C 95-22) DIRECCICN EMPRESA: CALLE 77° NO, 12°-.35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 81 AROS CONTRATO: CAPITAL S!?LUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIQ
No. HISTORIA: 21240101 123 FECHA INGRESQ: 27/06/2018 FECHA EGRESQ: 27/06/18
CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CON$ULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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
o VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICUL
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON

|
VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTAY TRES MIL SETECIENTQ

VALCllR EN LETRAS PENDIENT]
CERO PESOS CCLOMBIANGS CON

Pz

ciente y/o Responsable

AR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ CENTAVOS

DORA:

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o respansable de facturacién

* ltems’: Particionados por Control

‘FIRMA

LINA MARCELA ANGEL LEAL

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a; SUBRED IN

Este documento pres
4747 de 2007. La fact
ven

a merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decretc
ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
as art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*

TEGRADA DE SERVICIOS D 900950048-4

218



" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURmmefzma]

v FECHAVENC:  27/06/2018
L SUR OCCIDENTE E.S.E. .
'H ey _ Pagina: 1de1
: NIT: 900959048-4- COD: 1100130205601
9-70“5"*“"“1‘ DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1624468
NUMEROID: CC 91068339 SAN GIL
iNOMBRE: RITO ANTONIO CALDERON TRIANA
TELEFONO: CARNET:
1
DIRECCION: = KRA 2-16-02 APT 117-04
MUNICIPIO; BUCARAMANGA EDAD: 57 ANOS

TIPO USUARIO PARTICULAR

TIPO AFILIADO PARTICULAR

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

INo. HISTORIA: 91068338 |2

FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESOQ: 27/06/18

C(?DIGO DESCRIFCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.000,00 45.000,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 45.000,00
, TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 45.000,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALCR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR EN LETRAS SERVICIOS PRESTADOS:=* "
CUARENTAY CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALO:R EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON|[CERC CENTAVOS

Paciente yfo Responsable

FIRMA

* [tems. Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o respensable de facturacién

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, atticulo 621 y 774 def cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factuta debe ser cancelada y recorocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

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

7J.0 *HOSVITAL"

2316

9009590484
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RPrgCita]

Fecha:—29/06/18

P et 2] PROGRAMACION DE CITA POR'MEDICO
e Hora: 06:09:10
Entreel  29/06/2018 yel 20/06/2018 Pagina: 36
MEDICO DIANA CAROLINA FRANCO LEON UROLOGIA
|Emgl5ed |T.Part|T.Cita|Cita No]Con[ Hora IDoc[ Nro ID | Nombre Paciente l Teléfono |1°.Vezl Dx Consulta | Tipo Dx | Causa Ext |Firma Pacienta
1 K@d P 1 1271028 110 14:00:00 CC 3068492 LUIS EDUARDO RAMOS RODRIGUE/M12632443
{ ~r”"
E10 P I TTTTRT3064— O C000—TC TUOTUS#A40 ~ JEAN PAUL PENA RENGIFG 3 3008935220

a—— ——— 7
_D_-l—;KEQ—P—A——Hmm—m—Mrz&m—ec—mssa—mmmsA ACUNA ACUINA 3)56420282

E10 P ! 1271039 110 14:40:00 TI 1DDDTB@UNEIDYTATIANASANCHEZLEN 3799764110
e —

D 1 KE10 P 1271030 110 15:00:00 CC 17196111  ROMAN MAGIAS , Fres
@:510 P I 1271441 110 1600:00 CC 170980 CARLOS JULIO VANEGAS ' d,/az;aﬂzsass
Di KE10 p I 1271035 110 1520:00 CC 4469027 AGUSTIN HINCAPIE QUINTERO /
1./ KE10 P [ 1271037 110 15:40:00 CC 5183656 DEISY ALBORNOZ RING 4 3132836001
P ! 1271032 110 16:00:00 C©C 19289545  PEDROJULIO ROMERO CONSTANTE 609027
P 1271043 110 1620:00 CC 192131;3%01?0 ERNESTO MARTINEZ CORREAT483763
P 1271041 110 1640:00 CC 19236951  JOSE RICARDO ZAMBRANO TORRES 310;9631 .y
P I 1273837 110 16:40:00 CC 19380538  ALVARO GONZALEZ JARAMILLO Y . oea-rs/ “J )
e
P 1 1271036 110 170000 CC 5601689 ROQUEL CELIO RODRIGUEZ OLACHIC 3214131748
P 1271044 110 17:20:00 CC 2857520 @AN MEJI.@_G_LE 3125893274
P 1271048 110 17:40:00 CC 4125135 MILCIADES ALFONSO BOHORQUEZ 3123589490

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:21/06/2018

FECHAVENC:  21/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

ﬂ1 eesir Yo Pagina: 1det
! Snlrepaliberdin s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
S OecdenteBSE

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1591026

NUMERO ID; CC 14197436 ANZOATEGUI EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: PLUTARCO PANCHE CAPITAL SALLUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 7234397 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 93D NO 85 42 . DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 120.35
MUNICIPIC: BOGOTA D.C. EDAD: 73 AROS CONTRATO; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

T FILIAD GON
IPO USUARIO SUBSIDIADO TIPOQ AFILIADO SUB SIN COPA SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 14197436 - 17 FECHA INGRESO: 21/06/2018 FECHA EGRESO: 21/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

880335 CQNSI_JLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRY 1 33.700,00 33.700,00

GIA GENERAL

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o respansable de facturacién

FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito efecutivo, articulo 621y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributarig, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad excepiuada del impuesto a las
ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujsta a impuesto del 1CA.

Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

' FECHA VENC: 29/07/2018
Ao SUR OCCIDENTE E.S.E. —
lmwﬁamm Pagina: 1det
e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SoldenetSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

: FACTURA DE VENTA 1641186

NUMERQ ID: CC 3068492 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9

|NOMBRE: LUIS EDUARDO RAMOS RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3112632443 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS.
DIRECGION: CLL 31 A 90 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO.12°-35

MUNICIPIO; BOGOTA D.C. EDAD: 67 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
- No. HISTORIA: 3068492 - 15 FECHA INGRESQ: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
_ : C(l)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTI!CULAR / COPAGO / MCDERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOE PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOIIFl EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Patiente yio Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
!
* ltems Particionades por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

1 Este documento presta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factufa debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
| vent3s ar. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Progr'ama Licenciado a: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0 *HOSVITAL* 3‘8




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHAVENC:  28/07/2018

|
1 v
N SUR OCCIDENTE E.S.E. cagn 1 go)
nlteplriadiia NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SoledslSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
l FACTURA DE VENTA 1640894
NUMERO ID. CC 40012584 SOTAQUIA EMPRESA: NIT. 900298372-9
! NOMBRE: MARIA LUISA ACUNA ACUNA CAPITAL SALUD ENTIDAD PRCMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3136420262 CARNET: 0 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: KR 81D 41 06 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIFIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 Afog | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL )
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
[ SERVICIO AMBULATORIQ
No. HISTORIA: 40012584 4 15 FECHA INGRESO: 26/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
C(I)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
: VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
VALdR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESQOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO|PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrete
4747 de 2007. La fa debe ser canceladay reconocida en Jos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art, 476 E.T. i 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del 1ICA.

Programa Licenciade a: SUBRED INFEGRADA DE SERVICICS D 800959048-4 7J.0 *HOSVITAL" 2) ‘q
|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:20/06/2018

lf?.;mw SUR OCCIDENTE E.S.E. S
Sl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
frtutinlsl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641331
NhMEFIO ID: T 1000783979 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: YUNEIDY TATIANA SANCHEZ LEIVA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3200764110 CARNET: EN SUBSIDIADO 8.A.S.
DIRECCION: KR 81 G #73F }2SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12° - 35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 16 ARps | CONTRATO:GARITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

';No. HISTORIA: 1000783979 - 11 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
e C(;)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICUL,
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTC,

|
VALOR EN LETRAS PENDIENT
CEROPESOS COLOMBIANOS CON

Patiente y/0 Responsable

DORA:
S PESOS COLOMBIANOS CO

E POR PAGAR USUARIO:

AR/ COPAGO / MODERADORA:

CERO CENTAVOS
N CERO CENTAVOS

CERC CENTAVOS

Facturador y/o rasponsable de facturacién

FIRMA

* items Particionados por Control g

CLAWDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prest
4747 de 2007. La fattul
ventd

4
Programa Licenciado a: SUBRED IN|

b merito ejecutivo, artfculo 621 y 774 dal cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuzda del impuesto a las
ys art, 476 E, T. # 1- no practicar retencion fuente de 1VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

ITEGRADA DE SERVICIOS D 960959048-4 7J.0 *HOSVITAL”
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900952048-4 COD: 110013029501

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641625

FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHAVENC:  29/07/2018

Pagina: 1de1

NUI\?EHO ID: Ccc 17196111 BPGPTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NPMBRE: ROMAN MACIAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7777830 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CRA78D N58L {4 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 70 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIAGC NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
N:o. HISTORIA: 17196111 - 32 - FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESQ: 29/06/18
CO[;)IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
- CONSULTAS .
' 880294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULA
CEROC PESOS COLOMBIANGS CON ¢

VALOR EN LETRAS ASEGURAD
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
.CERQ PESCS COLOMBIANCS CON ¢

Pacielme yfo Responsable

R/ COPAGO / MODERADORA:
PERO CENTAVOS

DRA:

POR PAGAR USUARIO:
SERO CENTAVOS

FIRMA

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

PESOS COLOMEIANOS CON CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta
4747 de 2007, La facturd

venta

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser canceladay reconoclda en los términos art. 57 loy 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
art,. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:29/06/2018) .
FECHA VENC:
SUR OCCIDENTE E.S.E. : 2o/07/2018
Pagina; 1de1
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
FCCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1641920

NUI\qIEFlO ID: CC 17088029
NPMBRE: CARLOS JULIO Vi
TELEFONO: 3213429689
DIRI:ECCION: CL58J81 33SUR
MUNICIPIO: BOGOTAD.C.
TIPO USUARIC SUBSIDIADO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
INEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 128 -35

EDAD: 74 ARIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 17098029 - 76 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CODIGO DESCRIPCION <" CONT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS

890294, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA h] 33.700,00 33.700,00

' SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADDRA;
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS|PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR(EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
.J
FIRMA . ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prestalmerito ejecutiva, articuto 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrato
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Prograrll'la Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:29/06/2018

g SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  29/07/2018
'- ﬁmﬁ‘kmhw NIT: 90095904 : 1302 e e
; : 8-4 COD: 110013029601
Sndcdanisl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641521
NUMEROID: GG 4469023 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
‘ NOMBRE: AGUSTIN HINCAPIE QUINTERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
D'!RECC,ON: ClLs8#77 A1 DIREGCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 ANos | CONTRATO:CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 4469027 -

30 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAIL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; 33.700,00
i VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO; 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERG,PESOS COLOMBIANOS CONLCEHO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURAL
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO!

VALOR EN LETRAS PENDIENTE

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Respansable

ORA:

POR PAGAR USUARIO:

CEROQO CENTAVOS

r Items:Panicionados por Control d

FIBMA

e Topes por Usuario

B PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

CLAUDIA PATRIC!IA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED IN]

Este documento prest3
4747 da 2007. La facty

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuty tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
venias art. 476 €. T. # 1- no practicar retancion fuente de IVA, actividad ne sujsta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D

900953048-4 7J.0 *HOSVITAL* 395



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
SUR OCCIDENTE ES.E. . FECHA_VENG. 29/07/2018,

-... st PR
' il eneetid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 redhne: e
Sabcfieutst DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
. ; FACTURA DE VENTA 1642056
NUMEROID: CC 51836550 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: DEISY ALBORNOZ RINCON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3132836001 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
mnﬂzccnow: KR 88 G 37 D 04 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 51 ARos | CONTRATO: GAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

| SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 51836550 - 27 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CCDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
- CONSULTAS
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN UROL 1 33.700,00 33.700,00
ocla
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALCR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 6,00

CEROQ PESOS COLOMBIANDS CON CERO CENTAYOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADDRA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

5VAL0H EN LETRAS PENDIENTE|POR PAGAR USUARIO:

VALOHR EN LETRAS PAHTICULA{ I COPAGO/MODERADORA:

GERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Pacieinte yfo Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
|
o l-
|
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* ltems Rarticionados por Control dg Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
| Este documento prest.:jnemo ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La facturd debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto 2 las
ventag art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente da VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018

o SUR 0CC|DENTE ES E FECHA VENCG: 29/07/2018
l. ﬁ;ﬁ&mm NIT: 90005 - e Pagina: 1de1
. : 9048-4 COD: 110013029601
SwbeeratSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642403
NUMERO ID: cC 13218148 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246953-2
NOMBRE: PEDRO ERNESTO MARTINEZ CORREA FONDO FINANGIERQ DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: 7403763 CARNET: 1
DIRECCION; KR 86 D 42 A 51ISUR DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
BOGOTA D.C. EDAD: B4 AROS CONTRATO; FONDD FINANCIERQ DISTRITAL VINCULADO CTO 1158

h)llUNIClPID:
TIP(') USUARIO VINCULADO

7
SEDE: USS OGGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SISBEN 2

{No. HISTORIA: 19218138 118 FECHA INGRESQ: 29/06/2018 FECHA EGRESQ: 29/06/18
C(;)DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSIULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 45.052,00 45.052,00
SUB TOTAL CONSULTAS: 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45.052,00
i PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 4.500,00
i VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 40.552,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CUATI:IO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALQH EN LETRAS ASEGURADORA:
CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENT

CERO|PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

E POR PAGAR USUARIQ:
CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* Items Particlonados por Control de Topes por Usuario

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

! 4747 de 2007. La fa

i ve

Programa Licenciado a: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS D

¥
'

a debe sercanceladay reccnocida en los términos art. 57 bey 1438/2011, actividad exceptuada del knpuesto alas
s art, 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Esta decurnento pr:{f merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tribwtario, ley 1122 de 2017 y decreto
n

900958048-4 7J.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018

[ SUR OCCIDENTE ES.E. s B
kS sbnitmhit il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Sl bl DIRECGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

| FACTURA DE VENTA 1642443
NUM:ERO ID: CC 19236951 BOGOTA EMPRESA: NIT. ©00208372.0
NOMBRE: JOSE RICARDO ZAMBRANO TORRES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 310203131 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION: CF 80 BIS N 45 A b4 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 120 - 35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 64 ARDs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

TIPO USUARIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

N:o. HISTORIA: 19236951 - 36

FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESOQ: 29/06/18

CODIGO -DESERIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
' CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOREN LETRAS ASEGURAD
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

'VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANDS CON ¢

Paclente y/o Responsabla

DRA:
PESQOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:

ERO CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados por Control de

Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacién

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta
4747 de 2007, La facturd
ventag

Prograrﬁa Licenciado a: SUBRED INT]

EGRADA DE SERVICIOS D

mefito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributarie, ley 1122 de 2017 y decreto
deba ser cancelada y reconceida en los Wrminos art. 67 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art 476 E, T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

900858048-4 7J.0 *HOSVITAL"



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:29/06/2018

FECHA VENGC: 20/07/2018
LT N:T-§UR OCCIDENTE ES.E. g Toe
- 900959048-4 COD: 110013029601
Sadudbre Sl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642418
NQMEHO ID; CC 19380638 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
‘NOMBRE: ALVARD GONZALEZ JARAMILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TFLEFONO; 7808315 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 67 A SUR # 8b K 52 DIREGGION EMPRESA: CALLE 77% NO. 128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 59 AROS CONTRATOQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N

1

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19380638 17

FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18

" CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONISULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS:; 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADGOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR.PENBDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

N CERO CENTAVOS

VALQH EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT(S PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALLOR EN LETRAS PENDIEN]
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

Placiente y/o Respansable
'

'E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRM

* ltems Particionados por Contrg

3 CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

! Este documenta pr]

psta merito ejecutivo, artculo 621 y 774 def cadigo de comercio, 617 del estatuto tributario, igy 1122 de 2017 y decreto

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

1 v
1
I

Programa Licenciado a: SUBRED

bfas anl. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHAVENC:  29/07/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800958048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1de1

RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1641050

NUMERC ID: CC 5601689 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: ROQUEL CELIQ) RODRIGUEZ QLACHICA CAFITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 23214131748 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 12%-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

|
TIFO USUARIC SUBSIDIADO

TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No, HISTORIA: 5601689 -|16 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESOQ: 29/06/18
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 CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS GO

CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS COF‘I CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable

Facturador yfo responsable de facturacion

FIRMA

* ltems Particionados por Control

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pres
4747 de 2007. La fact

veni

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

a menito ejecutive, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del eslatito tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
ra debe ser canceladay reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
as art. 476 E, T, # 1- no practicar retencldn fuente de VA, actividad no sujeta a npuesto del ICA.

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . |FECHA FACTURA:29/06/2018
ﬂ : . FECHA VENC; 29/07/2018
'r e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagra | 1de;
: Spseflesan el teSid NIT: 900955048-4 COD: 110013029601
' SprtuhcieESE DIRECCION: TV74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642949
NUMERCO ID: CC 2857520 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: GERMAN MEJ| GUTIERREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3125893274 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL 55 A SUR 77 K 44 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO; BOGOTA D.C. EDAD: 82 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADC TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2857520 -|19 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESQ: 29/06/18
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 CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO { MODERADORA:
CEROQ PESQS COLOMBIANGS CON CERC CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTQS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
|
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CO

Paciente y/o Responsable

N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

* ltems Particionados por Contral

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

oy F
[
v, ,,.‘l’||‘“’-\ l

- o

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pre:

ta merito ejecutivo, artfculo 621y 774 dal cadigo 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
vertas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED |

NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *“HOSVITALY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

i
S 900959048-4 Fecha: 06/07/18
m:m:?'“ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  10:1048
CITA MEDICA Pdgina: 1

NUMERO :13000g0  IMEIVAITAEINEEIARNEREN meservaba: os/07/2018 10:10:48 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
=1308080 53036824*

Paclente; CC 53036824 ENNY JOHAGNA SANCHEZ PIMIENTO
Nacimiento: 20/09/1983 00.00:00 Edad: 34AR0S
Sexo: FEMENINO
Direcclém: KR 568 32
Telétono: C3138485143 Celular: 3138485143 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién:
FECHA CITA: Martes 10 de Jullo del 2016~ HORA: {" '07'6‘0760‘ AM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY. Direcclon: TV 74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY 4 CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORI0:; KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: 0,00

890294 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERO MUROZ 750 UROLQGIA

“* FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

06/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 10:10:49
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:29/06/2018
B FECHA VENG: 29/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

!' Waaly Pagina: , 1ded
bt NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
’-’Wm DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1642785
NU:MEHO ID; CC 4125135 BOGOTAMILCIADES EMPRESA: NIT. 9002958372-9
NOMBRE: MILCIADES ALFDNSO BOHORQUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION: 1
MUNICIPIO: BOGOTA

TELEFONO: 3123689490

D.C.

TIPO:USUARIO SUBSIDIADO

CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.ASS.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 129 -85

EDAD: 68 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 4125135 - {7 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
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 CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERV]CIOS 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURA
“TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERC PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Pacienta y/o Responsable

LOHA:

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

* Itemns Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

v Este documento presta merite ejecutivo, artlculo 621 y 774 dal cédigo de comercio, 617 del estatuto fributaro, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factira debe ser canceladay reconccida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada dal impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*
1 .

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE {RPrgCita]

o “_!'f;;‘;;’;‘.w.g. PROGRAMACION DE CITA POR MEDICO :‘::“—gglgg’:g —-
At Entreel  29/06/2018 yel  29/06/2018 Pagina: 40
MEDICO JULIO ARIEL OYQOLA MORENO UROLOGIA
EplSele.PardT.C[taleta NoICorﬂ_Hora | Docl Nro ID 1 . Nombre Paciente ' Teléfono |1‘.Vez| Dx Corisiita [ Tipo,D Causa Ext lFirma Pacie’r_1-te|
1 KE1O P 1 1z 100 100000 CC 1920015 NESTORMAURICIO VARGAS GOMEZ 2702136 CG’I')(, W 2% % = ;
1 KElo P | ‘/]/70794 109 14:20:00 CC 11387671  CARLOS ALBERTO ACHURRY HURTAD1 ,\mﬁ(' Mﬁ,’ N Q‘},‘{'“\’DS
1 ke e 1 o '127ggaé 109 14:40:00 CC 103037  ISIDRO ARIAS RINCON 8126696 CG’iX 9 777773 a: ¢ 3
1 KEl® P i . 70795 109 15:00:00 CC 10484106  GREISON MANUEL PERALTA ESTRELLO 2‘1@ X \GRE,A h p Q;\S 4
1 KEtg P I f/127}.a‘199 109 162000 CC 79535158  SERGIOANTONIO PIRAMANRIQUE H DE CALLE NSO - }(-/)"",1*‘ A 12 e 5.
1 KE®® P ¢ @470813 100 15:40:00 CC 75087532  GERMAN DARIO CORREA CASTILLO HABITANTE DE CAL
1 ket p 1 (Shersss 109 154000 CC 570076 LUIS ANTONIO PUENTE 3202911418
1 ke p 1 ®uysir 100 10000 GG 1014197766  JHON FREDY ASRIL ABRIL - 7
1 KE10 P "4;9953 109 16:20:00 CC 79352842  JOHNY REUTQ NA N40)( —%—Q"“B«ﬁr ,"} ,f — 6
Ti1kete p 1 ¢ /40959 109 16:40:00 CC 20325171  BLANCADEL TRANSITO BELTRAN ACC2792452 N%lgflééﬂﬁga—_[izwg;_ 3
1 KElo P | "/1;7’1000'109 1700:00 CC 41579303  LUCILA CASTRO RINCON mrzzs 29 }G Lo, ﬁw — 8
1 KE®lO P | \,A;/m{ia 109 17:2000 CC 20179238  MARIALUISA RODRIGUEZ DE LEMUZ 7752612 NAZR f 1< & o NANC N q
L 1 KElO P %1007 PO JESUS ARCINIEGAS 3203511914 I\&b—q XW 0
\ 7 oo W Blearde Pancos XN L Nopet? o h
‘ '/ 40012534 M Wi, AR o~ KR W@/}'/ o %;é/sg 1>
/ Gkt P_qu'n Madeg *® Nq,()?( x! ~ M 2
HROD  Ashn Hweopie Al X Reo7? »
e ) AP xceX < %
e D845 oo Joio Lomaro N4OX |
S 193605 Sme, RN samoano TS, 105 5
Cw \// .560168q Qpl_?'ug) celho P.ﬁ]{y-@% Dok N“'O)( o 6
e Y 4125185 Malkiides Afponso Bdrer (i .
| 193368 haro Sopsslen T amlo MY 4 ol "
NAOX « ‘ L'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

ﬂ 900953048 ARHScIxFoPdf2
l’ mreants CL 9 39 46 Pag: 1 de 2
-t Saborabarpica 0 Senatos ¢ e A Fecha: 21/06/18
I S Occigente 5L, G.elaren: 17

HIELEN TR TR

HISTORIA CLINICA No. CC 19116930 — JAIME TAMAYO OSORIO

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATCRIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 19/04/1943 Edad actual:75 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Scltero(a)
Teléfono: 3202158788 Direccion: KR 79 G 35B 47 SUR
Barrio: KENNEDY Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: NO APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDC Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION:  KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Edad 75 ANOS
FOLIO 17 FECHA 21/06/2018 08:36:15 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
SUBJETIVO
MOTIVO DE CONSULTA
TENGO ACALASIA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 75 ANOS CON CUADRO CLINICO DE UN ARO DE EVOLUCION DE DISFAGIA PROGRESIVA INICIALMENTE A SOLIDOS
POSTERIORMENTE A LIQUIDOS CON PERDIDA DE PESO SECUNDARIA. ASISTE CON RESULTADO DE VIAS DIGESTIVAS QUE MUESTRA
ESOFAGO: DILATACION GENERALIZADA DEKL ESOFAGO CON CONTENIDO ALIMENTICIO Y ESTRECHEX EN LA UNION
GASTROESOFAGICA. SE OPACIFICA EL ESTOMAGO Y EL BULBO DUODENAL LOS CYULAES NO EVIDENGIAN ALTERACIONES Y
FORMACION DE DIVERTICULO EN LA TERCERA PORCION DEL DUODENO.
ANTECEDENTES

PERSONALES

MED.QX.TR.TOX HOSP.TRANSF.ALER,INM, ETC (S1)

PATOLOGICOS: HTA

FARMACOLOGICOS: KLOSARTAN

QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, HERNIORRAFIA UMBILICAL Y PROTATECTOMIA
ALERGICOS: NIEGA

OBJETIVO

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: BUENO

ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA.

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO K220 ACALASIA DEL CARDIAS Tipo PRINCIPAL
ANALISIS
PACIENTE DE 75 A0S CON CUADRO CLINICO DE ACALASIA TIPQ | CONFIRMADO POR MANOMETRIA CON RX DE VIAS DIGESTIVAS

DESCRITA, ES CANDIDATO A MANEJO QUIRURGICO TIPO HELLER POR LAPAROSCOPICA, SE DA ORDEN PARA VALORACION

PREANESTESICA CON PARACLINICOS PREQUIRURGICOS, SE DA ORDEN DE CIRUGIA CON DR ROA, SE EXPLICA A PACIENTE Y
ACOMPARANTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX
Cantidad Descripcion

1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, © AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO Pendiente
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripclon
1 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP]

TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Pendlente

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA  Pendiants
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA

Pendiente

B Y

Pendlente
NITROGENO UREICO Pendlente
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendlente

17.11.4.3 *HOSVITAL Usuario; 79144781



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:20/06/2018
FECHA VENC: 29/07/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

! Sy . Pagina: 1de1
!" Sl ety NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
m'mum DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
i FACTURA DE VENTA 1641244
NUMERO ID: CC  1929901h BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372.9
ENOMBRE‘. NESTOR MAURICIO VARGAS GOMEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO:~ 2702136 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EOAD: 62 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIQ SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADC NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

. INO. HISTORIA: 18293015 4 16 FECHA INGRESO: 28/06/2018 FECHA EGRESCQ: 29/06/18
: CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUR 1 33.700,00 33.700,00
oLoGlA
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 3.370,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 30.330,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

, VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIEN'J'E POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Faclurador y/o responsable de facturacién

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

%@\3&5@‘@6

* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento pV}z‘.ta merito ejecutivo, articulo 621 y 774; del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
(=

4747 de 2007. La faciura debe ser cancelada y reconocida en los témminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciade a: SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS D 900955048-4 7J.0 "HOSVITAL* Bﬁ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
A SUH OCCIDENTE E S E FECHA VENC: 29/07/2018
l st Bty Pagina: 1det
Slbphielnionds b NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
faQeme5L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFGNO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1640279
NllJMERO ID: cC 11387671 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
|NOMBHE: CARLOS ALBERFO ACHURRY HURTADO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 1 CARNET: EN SUBSIDIADC S.A.S.
DllF%ECCiON: 1 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 N0O.129-35
BOGOTAD.C. EDAD: 49 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

I‘v;IUN[CIPIO:
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

'No. HISTORIA: 11387671 { 31 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 83.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTC

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CO

)

aciente y/o Responsable

1S PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
N CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Esta documento préta merito ajecutivo, articule 621 y 774 dal codigo de comercio, 617 del estaluto tributarie, fey 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La fag

Ve
1

Programa Licenciado a: SUBRED |

tura debe ser cancelada y reconocida en Jgs términos arnt. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
htas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
rg] SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 29/0712018
' | Sy i Bt Pagina: 1de1
SR ittt NIT: 900958048-4 COD: 110013028601
SaledienabSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641231
NlEJMERO ID: CC 103037 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
'NOMBRE: |ISIDRQO ARIAS RINCON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 8128696 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS.
DlIRECCION: TV 3938 A5 S DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD; 93 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADD NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
! SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 103037 - 2 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
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 CONSULTAS : 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

VAL(:DR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL

-~
QR

* [tems Particionados por Contrgl de Topes por Usuario + Procedimientos:con recargo.
Este documento presta merito ajecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fdctura debe ser canceladay reconocida en los términos act. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
1 . vintas art. 478 E. T.# 1- no practicar relencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

Pr{)grama Licenciado a: SUBRED]INTEGRADA DE SERVICIOS D 900953048-4 7J.0 *"HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018

’ SUR GCCIDENTE FECHAVENC:  29/07/2018
| oy NIT: 900959048 NT =S (g 1ol
; : -4 COD: 110013029601 TR
SebdemESL DIECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1640258
NUMEROID: CC 10484105 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
:NOMBRE: GREISON MANUEL PERALTA ESTRELLA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO; 0 CARNET: EN SUBSIDIADO 8.A.S.
blRECCION: o DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO, 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 52 Afios | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO-USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
I SERVICIO AMBULATORIO

4 No. HISTORIA: 10484106 1 18 FECHA INGRESO: 25/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
C;ODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CON'SULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

aciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacién

* ltems Particionados por Contra) de Topes por Usuario

FIRMA LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimienlos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto fributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancalada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
ventas an. 476 E.T. # 1- no practicar retencion fuente de [VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

9009590484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHAVENC:  29/07/2018

I
lg'kgmm . Pagina: 1de1
!wﬂgwmm&m’aw NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
StadiemESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1640294

NOMBRE: SERGIO ANTON
TELEFONO: H DE CALLE
DIRECCION: RICAURTE
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

|
NPMERO IB; CC 79535138

BOGOTA

O PIRAMANRIQUE

CARNET:

EDAD:

47 AROS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT, 900298372-9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO 8.AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO.127-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

|i No. HISTORIA: 79535138 ¢ 19 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CPDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONISULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS ; 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: 0,060

VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALPFI EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pacients y/o Responsable

] FIRMA

* Items Particionados por Contrgl de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacion

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito efecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1422 de 2017 y dacreto
4747 ¢e 2007. La fgctura debe ser canceladay recenocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

|
Programa Licenciado a: SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS D

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

900953048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018

,H FECHA VENC: 20/07/2018
o SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagnz  1do
Redbblinibs i NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
SulechesESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642438
NhMERO ID: CC 79352842 BOGOTA EMPRESA; NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOHNY REUTO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: NA CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: NA DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMEBEULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO MIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
| No. HISTORIA: 79352842/ 10 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
c?‘omeo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
' SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERC PESOS COLOMBIANOS CGON GERO CENTAVOS

[
VALPH EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTDS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CO,

4]

aciente y/o Responsable

CERQ CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRM,

* ltems Particicnados por Contra

i\ CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

'

1

Este documento pigsta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédiga de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo

4747 de 2007, La fa
Vg

Programa Licenciado a: SUBRED

'
|
'

ttura debe ser cancelada y reconoclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ntas ant. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHAVENC:  29/07/2018

Pagina: 1det

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

il DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
; FACTURA DE VENTA 1642025
NUM:EF\O ID: CC 20325171 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800298372-9
NOMBRE: BLANCA DEL TRANSITO BELTRAN ACOSTA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIM
ORECCION: G 19458 A4 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 -35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 95 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
| SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 20325171 - 3 FEGHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
cobiGo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
JONSULTAS
800294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULA
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTAY TRES MIL SETECIENTO

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

R/ COPAGO / MODERADORA:

CERO CENTAVOS
ORA:

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

CERO CENTAVOS

Facturador yfo responsable de facturacién

FIRMA

*llems Particionados por Control

te Topes por Usuario

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pre.
4747 de 2007. La fact
ven

+ Programa Licenciado a: SUBRED INT

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

ra debe ser canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
tas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impussto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 7.0 *HOSVITAL®

900958048-4

3%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHAVENC:  29/07/2018

Pagina: ide1t

L DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
| FACTURA DE VENTA 1642655
NU!.TIEHO ID: CC 41579303 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729
NOMBRE: LUCILA CASTRORINCON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
-,-ELEEFONO, 2087023 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DRECCION: oL 65 10261 504 212 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 123 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 65 AROs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
! SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
j SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 41579303 - 12 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
* CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
SONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 3.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON{CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTAY TRES MIL SETECIENTCS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVCS

VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERQ RPESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

= POR PAGAR USUARIO;:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacidn

FIRMA,

* |tems, Particionados por Control

ta Topes por Usuario

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

+ Procedimientos con recargo.

Este documento pre:
4747 de 2007. La fal

merito sjecutivo, arliculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas

ventas art. 476 E_T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4 74.0 *HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHA VENG: 29/07/2018|
. . SUR OCCIDENTE E.S.E.

o ) Pagina: 1 det
Snfapiblizkd - NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
SulghouSE :

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

| FACTURA DE VENTA 1641865

NUI\:IIEHO ID: Co 20179236 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9
NOMBRE: MARIA LUISA ROPRIGUEZ DE LEMUS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7752612 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIHFCCION: NR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO, 128 -35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. . EDAD: 85 ANos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
' SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

l\;lo. HISTORIA: 20179238 - 25 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

.CONSULTAS

_ 890284 CONSULTA DE PR{MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOG(A 1 33,700,00 33.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALOF:! EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQO PESOS COLOMBIANOS CON[CERO CENTAVOS

.VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREIN'I]A Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLCMBIANOS CON|CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
* llems Particionados por Control de Topes por Usuatio + Procedimientos con recargo.

Este documento preT merito efecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factira debe ser canceladay reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuasto alas
ventas art. 476 E., T. # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a kmpuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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| -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHA VENC:  29/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Pagina: 1dai

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642729
NUI}AEHO ID: CC 1300762 NARIRO EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JESUS ARCINIEGAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIF\;ECCION: CLL 13 N° 1A-29 LA CAPILLA DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 122 -35
MUNICIF’IO: SOACHA EDAD: 75 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPOiUSUAR[O SUBSIDIADO TIPC AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
I‘:QO. HISTORIA: 13007621 -[12 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESOQ: 29/06/18
COPIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
.CONSIIJLTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLGGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURALORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
Pacients y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién

<

FIRMA

* Itemns Particionados por Control

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pres

1
| 4747 de 2007, La fact
1
|

Progr'ama Licenciado a: SUBRED IN

.

ta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
bra debe ser canceladay reconeclda en los términos art. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto a las

venlas art. 476 E. T. # 1- no practicar retengion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

NTEGRADA DE SERVICIOS D 2009580484 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE [RPrgCita]

= PROGRAMACION DE CiTA POR MEDICO :‘::" 20 = _
8 "“"“y Entroel  20/06/2018 yel  29/06/2018 Pagina: 30
MED}C,O YESICA YASMIN QUIROZ MADIARRAGA URQLOGIA .
ISediT.PartIT.CitalClta No ICon] Hora | Docl Nro ID | Nombre Paciente /] Teléfono |1°.Vezi Dx Consulta ] Tipo Dx | Causa Ext lFlrma Pacientel
P 1 1271117 111 14:00:00 CC 80260318  ISMAEL PERA ROJAS 3219816900.'31146;/ %/l 1
—
10 / P | 1271054 111 14:20:00 CC 19209705  JOSE HELIBERTO MALDONADO SILVA 7534629 //
M - — o
iy 10 P | 1279052 111 14:40:00 CC 79137121 JHOELALBERTOSANCHEZMENDNELSOShM
1 KeEwo P 1271051 111 15:00:00 CC 19220555  LUIS ELIECER PARRA PINEDA / ' / .
1 KE10 P I 1271138 111 15:20:00 CC 2191087 LAUREANO DIAZ RAGEL . 7149922 4 / o
1 KE1 P ] 1271055 111 15:40:00 ©C 43488511  TRINIDAD MORENO VALOYES 3214333522}/ / .
1 KeE1o P 1 1271134 111 16:00:00 ~CC 19212222  HUGO PENA 318863526J/ /
1 KE10 P I 1271163 141 16:20:00 CC 10278107  GERARDO CASTARALZATE 4514970 &
1 KE1e P 1 1271182 111 16:40:00 ©C 14960192 JAIME CANDV . : / o
1 KE10 P I 1271158 111 17:0000 ©C 17181504  JESUS ENRIQUEPARDO‘MARTA 7210791 V
1 KE10 P | 1279201 111 17:20:00 C©C 19484574  REYES MECIAS ROSAS ‘/ ;
1 KEt0 P I 1271189 111 17:40:00 CC 13956702  JOSE DEL CARMEN CADENA, CAMACH32049488;2

p—————y

Zhe

\ enedby * 123
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

'maw 900959048-4
T TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700
CITA MEDICA

[RBoltCit]

Fecha: 12/06/18
Hora: 09:51:39
Pdgina: 1

NUMERO : 1207031 \TTRINTINIAII RESERVADA: 12/06/2018 09:51:39 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

“1207931  14197436°

Paciente; cC 14197436 PLUTARCO PANCHE
Nacimiento: 05/06/1945 00:00:00 Edad: 73ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: KR93 D NO&5 42
Teléfono: 7234397 Celufar: 3184240479 Tel Cficina: 3184240479
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién: 19581G 1803787795
FECHA CITA:  Jueves 21 de Junio del 2018 HORA: 08:40:00 AM DURACION 20 MIN R
SEDE USS QOCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 F#40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 129 VALOR: 0,00
880335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
MEDICO{S): 00840 GABRIEL ALBERTO ROA ROSSI 137 CIRUGIA GENERAL

*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

12/06/2018 *** FIN DEL REPORTE ***

7J.0 *HOSVITAL*

09:51:40

Usuario 1031165398
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA FACTURA;20/06/2018

rg‘ SUR OCCIDENTE E.S.E FECH{\ VENC:  29/07/2018
([ E‘E‘mﬁamm NIT: 900950048-4 COD: 110c;1 3'02'9601 Pedmar - 1ded
pldmEse DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641064
NUMERO ID: CC  802603{8 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: |SMAEL PENA ROJAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO:  3219816900/3114165436 CARNET: 5066501 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 64 A SUR N b5 a1 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 129 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EpAD: 57 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPC USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 80260318 1 10 FECHA INGRESO: 29/06/2018 7 FECHA EGRESO: 29/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33,700,600 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA
TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTQ

VALOR EN LETRAS PENDIENT,
PESOS COLOMBIANOS CON

CERO

ciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

DORA:
S PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

E POR PAGAR USUARIO:
CEROC CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

" items Particlonados por Control ¢

FIRMA

LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

te Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciade a; SUBRED IN

Este documento p:esLla meritd ejeculivo, artfculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrato

4747 de 2007, La fact
ven

ra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las

tas art. 476 .E: T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA.

TEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD" FECHA FACTURA:29/06/2018
1 FECHAVENGC:  29/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. © egme 1ded
N Shriteptionts 4l NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SudeidueiSL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641253
NdMERO D: GC 192097ds BOGOTA EMPRESA: NIT. 500298372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE HELIBERTO MALDONADO SILVA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECCION: ¢L 42 G SUR N |86 B 10 DIRECCION EMPRESA; CALLE 772 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 66 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADC TIPO AFILIADO SUBSIDIADD NIVEL
. SEDE:USS OCCIDENTE DE KENMNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19209705 {32 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
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 CONSULTAS : 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

VALOIR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA:
CERQO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA LINA MARCELA ANGEL LEAL
F
* [tems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presth merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del c6digo de comercio, 617 del estatuto tributasio, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factu[a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventgs ant. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9008530484 7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

l'%‘“*"‘“ 900959048-4 Fecha: 06/07/18
: :‘o;":‘;;“““" TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL.: 4480700 Hora:  10:11:58
CITA MEDICA , Pagina: 1

NUMERO :1309104  ITIHONAUENIEION  peservaoa:  osior201s 10:11:58 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

Pactente: cC 19279315 RAMIRO URIBE MEDINA
Naclmiento: 08/12/1956 00:00:00 Edad: 61afios
Sexo: MASCULINO
Direcctdn: TV78B 71 A56 SUR
Teléfono: 3134824416 Celular: 00 Tel Oficina: 000
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizaclén:
FECHA CITA: Martes 10 de Jullo del 2018 HORA: 07:20:00 AM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV74F #40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTCRID: KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: 0,00

890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERO MUNQZ 750 URQLOGIA

** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CIiTA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

08/07/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 10:11:59

C. Lifana Fonseca, B.

ROLOGA _
!{ "-‘t% Universidad del Rosaro
ﬁ‘gﬁ- RM. 1010173610

7J.0 *HOSVITAL* Usuarie 1031165398
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:28/06/2018

B SUR OCCIDENTE E.S.E. T T
'E %ﬂrmﬁkhﬁam NIT: 900953048-4 COD: 110013029601 o
fallenbsL DIHEGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641471
NL}MERO ID: CC 7913712 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
:NOMBRE: JHOEL ALBERTQ SANCHEZ MENDIVELSO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TIIELEFONQ; 3053136264 CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.S.
DIRECCION: GALLE 83.71-60 DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 120-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 47 ANlos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
} No. HISTORIA: 79137121 -3 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
- C(?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
g02d4 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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

VALO:R EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOB PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

|
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERQ CENTAVOS

FIRMA

* ltems Particionados-por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturaclén

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recargo.

. 4747 de 2007, La fact

Este documento pres:tf
| ven

1
Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

s an, 476 E.T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividadno s

900958048-4

merito ajecutivo, artlculo 621y 774 del cdigo de comercio, 817 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconccida an los 1émminos art, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del Impuesto a las

uleta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:29/06/2018

FECHAVENC;  29/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601,
ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFQNQ; 4480700

Pagina:

1det

FACTURA DE VENTA 1641207

NUMEROID: CC 1

TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO; BOGOTA

CMBRE: LUIS ELIECER P4

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

9220554

b.C

DIRECCION EMPRESA: CALLE77® NO.122-35

EDAD: 54 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
RRAA PINEDA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

No. HISTORIA: 19220555 - 2 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CqDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO i’ESOS COLOMBIANOS CON

[CERO CENTAVOS

VALOF EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

CERO CENTAVOS

Faclurador y/o responsable de facturacién

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

+ Procedimientos con recarge.

Este documento prestd merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 de) estatuto ibutario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007, La facturh debe ser cancelada y reconocica en los términos art. 57 ley 1436/2011, actividad exceptuada del impuesto a'las

ventap art, 476 £.T. # 1- no practicar retencidn fuente da IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTIEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHA VENC: 29/07/2018

Ii“““*‘”‘ SUR OCCIDENTE E.S.E. e o0
W ar i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1641315

]
NL{MEHO ID: CC 2191087 SANTANDER EMPRESA: NIT. $00298372-9
‘NOMBRE: LAUREANO DIAZ RAGEL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
' . C] -
DIRECCION: CR 100C BIS N; 79 31 SUR SA DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 128-35
MUNICIPIC: BOGOTA D.C. EDAD: 81 ANOS CONTRATOQ; CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

!‘No. HISTORIA: 2191087 - 25 FECHA INGRESC: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
' CCiJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONS}ULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO /f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
I VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON[CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTO$S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON|CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

Items! Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
! Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
| 4747 ds 2007. La factufa debe ser cancelada y reconccida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
: ventds art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
|

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959049-4 7J.0 *HOSVITAL*
I
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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018
' A FECHA VENC: 29/0712018
luymlmw SUR OCCIDENTE E.S.E. bagra 1 dot
W Unliephbnidad bt NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
"‘f‘dm”’- DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
l FACTURA DE VENTA 1641283
NUMERO ID: GG 43498511 BOGOTA EMPRESA; NIT. 800298372-9
OMBRE: TRINIDAD MORHNO VALOYES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3214333522 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECGION: CL 43 N 72 M SUT 15 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 ANOS | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPQ USUARIO SUBSIDIADD TIPO AFILIADO SUBSIDIADD NIVEL
. SEDE; USS CCCIDENTE DE KENMEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 43408511 - P2 FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CC?DIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO FESOS COLOMBIANOS CON [CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA 'Y TRES MIL SETECIENTO!

VALOR EN LETRAS PENDIENTE

CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/fo Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:
CERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* ltemns Particionados por Control dg Topes por Usuario

LINA MARCELA ANGEL LEAL

+ Procedimientos con recargo.

debe ser cancelada y reconocida en los 1érminos an, 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas

Este documentio prss'lemerilo ejecutivo, afalo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatute tributario, ey 1122 de 2017 y decreto

1
| 4747 de 2007, La factu:
! venta

i
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

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

900855048-4 7J.0 *HOSVITAL"

2uD



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018

ﬂ SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC:  29/07/2018
lmﬁm::mﬁ*w . Bty Pagina: 1de1
s NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
fafkdlabiL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1641498
NU:MEHO ID: ¢CC 19212222 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
OMBRE: HUGO PENA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELGFONO:  ataasas2ss CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: KR 78J 580 11 DIRECCION EMPRESA: CALLE779 NO, 127-35
M|UNIC|P|O: BOGOTA D.C. EDAD: 64 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
I SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
, SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19212222 - 15 FECHA INGRESO: 20/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ,
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULA
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURA

AR / COPAGO / MODERADORA:
CERO CENTAVOS

WORA:
TREINTA'Y TRES MIL SEI'EC]ENTO} PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

"VALOR EN LETRAS PENDIENT
CERO PESOS COLOMBIANOS CON

Paciente y/o Responsable

: POR PAGAR USUARIO:
ICERO CENTAVOS

)

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Praocedimiantos con recargo.

Este documento prestd marito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factula debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventds art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED |

EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"

240



} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018

| FECHAVENG:  29/07/2018
& . SUR OCCIDENTE E.S.E. :
Ii&in{ YO . Pagina: 1det
Eph -+ NIT: 900859048-4 COD: 110013029601
SuldieESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642329
|
NUMIERO ID: CcC 10278107 MANIZALES EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: GERARDO CASTANO ALZATE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
DIRECGION:  CL. 53A 501 08 U DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 125 - 35

x :
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 50 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

Nc:a. HISTORIA: 10278107 - 1B FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
COD;IGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC TOTAL
+ONSULTAS
"= 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
i PARTICULAR f 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON JERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
_TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO;
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

Paciepte y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
1
!
* Items Particionados por Control dej Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

' Este documento presta iherito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédige de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 v decrato

! 4747 de 2007. La facturaldebe ser cancelada y reconccida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
: ventas| art. 476 E, T. # 1- no practicar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
{

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009598048-4 7J.0 *HOSVITAL"
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FECHA FACTURA:29/06/2018
FECHA VENG: 29/07/2018

Pagina: 1de1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 500959048-4 COD: 110013029601
CCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1642372

NUMERO ID: CC 14560192 CALl EMPRESA: NIT. 800246953-2
NOMBRE: JAIME CANO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: CARNET:
DI:HECCION: CRA 26 # 27 A 2{ APTO 401 DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 AROS CONTRATO: FONDQ FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO CTO 1158
TIPO USUARIC VINCULADO TIPO AFILIADO SISBEN 1 /
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
b SERVICIO AMBULATORIO
:‘No. HISTORIA: 14960192 -[17 FECHA INGRESOQ: 29/06/2018 7 FECHA EGRESO: 29/06/18
C(fiJDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSTULTAS
89029|4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 45.052,00 45.052,00
. SUB TOTAL CONSULTAS: 1 45.052,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 45,052,00
! PARTICULAR / COPAGO /{ MODERADORA: 2.250,00
; VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 42.802,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
! VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

Dos NiIL DOSCIENTOS GINCUENTA

VALOIL EN LETRAS ASEGURA
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIE

f
VALOR EN LETRAS PENDIENT

)

PESQOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS
ORA:

0OS DOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

' = POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANCS CONICERO CENTAVOS
PaTiente y/o Responsable Faclurador y/o responsable de facturacidn
I FIRMA CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

[
* Items Particionados per Control d

e Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prest
4747 de 2007, La factu:

i
i
|
|
Programa Licenclado a: SUBRED IN]

t
]
1

merito efecutivo, articulo 621 y 774 del codigo da comercio, 617 del eslatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
a debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

venle ar. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

[EGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018

FECHAVENC:  29/07/2018
B SUR OCCIDENTE E.S.E. :
. Py Pagina: 1det
‘ NIT: 800859048-4 COD: 110013029601
Safdel <%  DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
v FACTURA DE VENTA 1642461
NUM]EHO ;. CC 17191504 BOGOTA EMPRESA: NIT, 900298372-9
N?MBHE: JESUS ENRIQUE PARDO MARTINEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELlliFONO: 7210791 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CRA 45 24 38 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 122-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 72 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17191504 - § FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESQ: 29/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
ONSULTAS

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
l 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON (

ERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PESOS COLOMBIANDS CON G

’

Pacielnte yfo Responsable

PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
POR PAGAR USUARIO:

ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA

* Items Particionados por Control def

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta
4747 de 2007, La factura
| yentag

Programla Licenciado a; SUBRED INT
1

merito ejecutivo, artlculo 621 y 774 del eddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacreto
dehe ser cancelada y reconocica en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
art, 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA.

=GHADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
ﬂ\ SUR OCCIDENTE E.S FECHA VENCG: 29/07/2018
'.M%Sﬁa ) _ S.E. Pagina: 1de1
Wil s teid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sedbe 52 v DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1642610
NUMERQO ID: CC 19484574 ‘ SOGAMOSO EMPRESA: NIT. 900298372-S COPIA .
NOMBRE: REYES MECIAS ROSAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NOQ.122-35
MI:JNIC_IPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 56 AROS CONTRATQ: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO‘USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 10484574 - 4 _ FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
8_90291 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 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 PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERO PESQS COLOMBIANOS CON

VALOR EN LETRAS ASEGURAD
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE
CERO PkSOS COLOMBIANOS CON

I
ot

h
o

Paciente y/fo Responsable

ERQ CENTAVOS

ORA:
PESQS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

POR PAGAR USUARIO:

ERO CENTAVOS

Facturador y/o responsable de facturacién

FIRMA

* ltemns Particionados por Control dg

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

PR .

Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

1 Este documento presta
' 4747 de 2007. La facturg
! ventag

I
Programa Licenciade a: SUBRED INT]

erito ejecutivo, arllculo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto kributario, Jey 1122 de 2017 y decreto
deba ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/20141, actividad exceptuada del impuesto alas
arl. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

EGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL"




PO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBeltCit]

4 900959048-4
Dt i Fecha: 06/07/18
l-:m:r“‘“ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Horas . 101653

CITA MEDICA Pégina; 1

NUMERO :1309173 IIHHJHIIIHHIEUEHIHEIHIEEMEJHI]]Mi[i] RESERVADA: 06/07/2018 10:16:53 LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR
1300173 23858250

Paciente: cc 23958250 LUZ MARINA CERON DE BELLO
Nacimlento:  21/03/1958 00:00:00 Edad: 60ANOS
Sexo: FEMENINO
Direccidn: CL57SUR78J08
Teléfono: 7821808 Celular: 3158748905 Tel Oficina: na
Contrato: UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO Autarizacién:
FECHA CITA: Martes 10 de Julio del 2018 HORA: 07:40:00 AM DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 F#40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIQ: KENNEDY CONSULTORIO 125 VALOR: 0,00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ " 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION *** _
06/07/2018 **+ FIN DEL REPORTE *** 10:16:53

3 :a’m%n «
88 witsioen S
7J.0 *HOSVITAL* : R, 0096l Rogap Usuario 1031165398
10

A 10101736
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/06/2018
. FECHA VENC: 29/07/2018
, SUR OCCIDENTE E.S.E.

! owaid . Pagina: T1del
Senf g e il . NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Sabeitit DIR

ECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

! FACTURA DE VENTA 1642748

NUhlﬂEHO ID: CC 13956702 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: JOSE DEL. CARMEN CADENA CAMACHO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3204048822 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L 32 82,59 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 123 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C, EDAD: 44 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

! SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 13956702 - & FECHA INGRESO: 29/06/2018 FECHA EGRESO: 29/06/18
COI?IGO DESCRIPCICN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
+ONSULTAS
: 890294‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS ¢ 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

CERC PESOS COLOMBIANDOS CON CERO CENTAVCS

ﬁVALOR' EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOj PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PARTICUL}R {COPAGO /MODERADORA:

VALOR|EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Pacielnte y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacién
! FIRMA ROSA MARIA REALES PEDRAZA
1
* ltems Rarticionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta)merito s]ecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributarlo, Tey 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términcs art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
ventas art 476 E. T. # 1-no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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