' ‘ SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .. ™~ [FECHAFACTURAG2G6i2018]
.. L ~ -'. |FECHAVENC:  02/07/2018

* SUR: OCCIDENTE E.S. E N -

. - z. - -Pagina: 1ded
Wm*‘*‘m‘ﬁ NIT: 900958048-4 COD: 110013029601 e T
atssutsd DI ?ECCION TV 74 F #40 B 54 SUR-BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 = ° |
. J : .. -
_ ‘ ! FACIURA_DE-VENTA; 1501246
NUMEROID: GC 238337 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8320007608 COPIA -
sNOMBRE: LUIS ALFREDO DIAY ACOSTA T ECOOPS0S ENT'[DAD.COOPERATIVA SOLIDARIA DE-SALUD
§ . -
TELEFONO: 3196556320 CARNET: & o
. DI?QEQCION: e ’ .- |oreccion EMPRESA CARRERA 7 DNO so -35 BARR!O
MUNIC!PIO: BOGOTA D.C. ) EDAD: - 86 afios | CONTRATO: ECOOPSOS ENTIDAD COOPERATIVASOLIDARIA DESA .
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL SUBS'D'ADof = 7
PR SEDE: USS OCCIDENTE DE | KENNFDY J- .
MK 4 N _'. LT - |SERVICIO HOSPITALIZACION . 5t
; No. HISTORIA: 238337 - 1 T FECHAINGRESO 28!05/2018 E FECHA EGRESO: 02/06/18
) CODIGO ‘ DESCRIPCION CNT. VLR UNITARIO - TOTAL
CONSULTAS 3 -
.| 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA'GENERAL " 51.300,00
890602 CUIDADO (MANE.O) INTRAHOSPITALARIOPOR MEDICINA ESPECIALIZADA Z *313.800,00
890434 INTERCONSULTA{POR ESPECIALISTA EN UROLOG[A N . *199.400,00
. sua ‘TOTAL CONSULTAS 464.500,00
- ESTANCIAS N T e ,
. 811302 INTERNACION.EN SERVICIO DE COMPLEJIDAALTA.-HABITACION BIPE 1.148.800,00
: RSONAL . -
$11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 215100,00
Tk UATRC CAMAS . o
nr . . " SUBTOTAL ESTANCIAS : . 1.363.900,00
PROCEDIMIENTOS DE nmenqsrrco IMAGENOLOGIA-. ~  .* e s T
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. 4™~ fc1 -538800.00 S T 536.900,00
881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL - * . : 1 +-122600,00 ' 122.600,00 *_
" 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS. (RlﬂONES,.VEJIGAYPROSTATATRANS s T- 12260000™ 7 ¢ 122.600,00
R ABDOMINAL) _ B T
871121 RADIOGRAFIA DE[TORAX (P.A. O AP. Y. LATERAL DECUBITO LATERAL, -y - 82140000 7. '62.400,00
;iy . . OBLICUAS OLATERAL)CONBARID e R AT e o
o SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE Dmcnosnco IMAGENOLOG[A ) 0.7 844.600,00
- PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO ) S - n
: ";: soesw ANTIGENO ESPEGIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO QAUTOMATIZA -- * . 134.800,00
T Do . N , " .. P -
! 9035_03 CALCIO AUTOMATIZADO ., i S 1 18400,00 = 18.400,00 °
T~ 603813 CLORO oo 1 - 9.800,00 9.800,00
" 903895 - CREATININA EN SUERO U.OTROS FLUIDOS - ] “12.400, 00 - 12.400,00
903839 GASES ARTERIALES (EN REPGSO O EN EJERCICIO) L1 774840000 - 48:400,00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTEAORINA 1.~ 21300000 3 & 13.000.00
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS _ 1 . 21:60000 21.600,00
r INDICES ERITROC|TARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS e ol
. W INDICES PLAQU RIOSYMORFOLOGFA ELECTRONICAEHISTOGRAMA) .o
. ; AUTOMATIZADO - xe -
-_‘ 903856 NITROGENO UREICO ‘ 1 - " .- 10.400,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - AT 1 . 30.800,00
- 908913 PROTEINA C REA TIVAALTAPRECISIL')NAUTOMATIZADO T 7 4400000- . 44.00000
" . 803864 SODIO EN SUERO J OTROS FLUIDOS ™ ¢ . 1. 25 500,60" -1 25:500,00
902045 TIEMPO DE-PROTROMBINA [TP] S e 2 73150000 - " 63.000,00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL rrrpl ' - 42 7130, 700 60 " 6140000

Bl r

Teow ltems Particionados por Control de Topes por Usuano 1 .+ Procedimientos.con recargo
= - Este documento presti merito ejecutivo, amculo 621 y 774 del cédlgo de comercio, 617 del estatuto tnbutano ley;!‘tzz de 201 7 y i decnato Ftt
. . 4747 de 2007, La factufa debe ser canceladay reconocida en los términds art. 57 lay 1438/2011 aclundad excepma e! nmp sto a Ias T »,

ventds art. 476:E. T. 4 1- o pracﬂcar re!enclén fuente de IVA, aclividad o sujeta aJmpuesto' 1 IGA -L A !

.?-".. r" - -

ngrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIO$ D ot 90_0959048-4 7J )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

FECHAFACTURA:10/06/2018
rg} FECHA VENC 10/07/2018
.mm SUR OCCIDENTE E.$.E. Pagina: 1des
Shlrhidniiehild NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ’
. . - f
- W st DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 ]
: : FACTURA DE VENTA 1533440
NUMERO ID: CC 23474404 CHINAVITA g EMPRESA NIT. 8002469532  GOPIA oo
NOMBRE: MARIA ZONIA CONTRERAS ROJAS F_ONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: 3202874589 CARNET:
DIRECCION: Tv13 N° 2-20 JUAN PABLO [ DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 -
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. . EDAD: 52 ANOS CONTRATO FONDO FINANCEERO DISTRITAL VINCULADO 1158 / 201
TIP? USUARIO VINCULADO TIPO AFILIADO POBLACION ESPECH "

| SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

t

SERVICIO HOSPITALIZACION

No. HISTORIA: 23474404 | 6

FECHA !NGRESO 26/05/2018 -; FECHA EGRESO: 10/06/18

CODIGO

DESCRIPCION

. CNT.” VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS foe :
T 890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FiSICA - S 20.052,00 20.052,00
L. 890750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 0BST K 51.302,00 51.302,00
ETRICIA ;
890602 CUIDADO (MANE[O) INTRAHOSPITALARIG POR MEDICINA ESPECIALIZADA 18 52.343,00 837.488,00
- 890443 INTERCONSULTA/POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y;/CUIDADOS PALIATIVOS 1 49.736,00 49.739,00
890466 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 3 . 49.739,00 149.217,00
890494 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 49.739,00 49.739,00
890406 INTERCONSULTAIPOR NUTRICION Y DIETETJCA 1 22.656,00 s 2265600
21601, PORTATILES ¢ 1 45.833,00 _45.833,00
| ,' SUB TOTAL CONSULTAS : 25 1.226.026,00
ESTANCIAS . ‘ T o
$11302 INTERNACION ENISERVICIO DE COMPLEUIAD ALTA, HABITACION BIPE 9 287.237,00 2.585.133,00
RSONAL .
$11304 INTERNACION ENISERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE .2 215.102,00 430.204,00
UATRO CAMAS | ) ) . o
$11303 INTERNACION EN/SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITAGION TRES 4 238.800,00 956.200,00
CAMAS R L
: ; SUB TOTAL ESTANCIAS : 15 3.970.537,00 -
I .
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS . -
911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 11.458,00 1145800 ©
| ULAR] EN TUBO i :
- 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 1 -30.729,00 30.729,00
. - SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 42.187,00
. I
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA / _
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 62.499,00 " 62.499,00
, , OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO ‘
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1 435.933,00 T 435.933,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE nmenosnco.xmssuowsfa : 2 498.432,00
PROGEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINIGO -
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 8.854,00 17.708,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 3 9.114,00 27.342,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 10 18.489,00 184.890,00 -
903813 CLORO" "9 9.896,00 89.064,00
503895 CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS 7 12.500,00 87.500,00
903828’ DESHIDROGENASA LACTICA oo 15.364,00 15.364,00
903833] FOSFATASA ALCAIIINA 1 15.885,00 15.885,00

* ltems Particionados por Control dé Topes por Usuario

* Procedimientos con recargo.

| Este documenta presty

merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cbdigo de comercio, 817 del estatuto tributasio, ley 1122 de 2017 y decreto

:: 4747 de 2007. La facturh debe ser cancelada ¥ reconocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas

i ventag

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

art. 476 E. T. # 1~ no practicar relencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

8008590484 7J.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD F?C”A FACTURA: 1010772018
' FECHA VENC: 09/08/2018

e SUR OCCIDENTE E.S.E. __ Paga  Taes
s e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
STt ESE ;

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

FACTURA DE VENTA 1690937

NUMERO ID: Go 21201859 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372.9 copia )
NOMBRE: Rosa AMELIA QSPINA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL, REGIM
TELEFONO: 3212950995 . CARNET: : EN SUBSIDIADO S.AS. '
DIRECCION: KR 21 56 20 DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO. 127-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: _ 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP-Qx -

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO POBLA i
. SEDE: US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO HOSPITALIZAGION

No. HISTORIA: 21201859 420 FECHA INGRESQ: 04/06/2018 FECHA EGRESO: 23/06/18
CODIGO ) DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS . : v : -
. < 890701 - CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ~ * 1 . 3840000 38.400,00
+ 89002 CUIDADO (MANE.D) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 20 39.200,00 784.000,00
890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 1 - 37.20000 37.200,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA : 1. 3720000 37.200,00
216017 - PORTATILES A 3’ 34.300,00 102.900,00 °
‘ ' SUB TOTAL CONSULTAS : 26 999.700,00
ESTANCIAS : .
$11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE T2 215.400,00 ° 430.800,00
RSONAL ; .
"$11304 . INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE G 17 161.300,00 2.742.100,00,
UATRQ CAMAS . U ’ : NPT
| - SUB TOTAL ESTANCIAS : 19 - -7 3.472.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIFOS QUIRURGICOS i
340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 1 315900,00 | 31590000
2210672018 INDV KE10 G4 /SOAT GRUPO 04 2018 .
39002 ESPECIALISTA : 10000 %  84.100,00
39208 X DERECHOS DE SALA /! 10000 %  148.500,00 .
39302 MATERIALES 10000 % 83.300,00 :
L. SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICGS : 1 ‘ 315.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS :
411004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ 1 25,700,00 25.700,00
(J ' ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA,
: ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO : :
911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA - 1 12.000,00 12,000,00
911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 23.000,00 23.000,00
ULAR] POR MICROTECNICA i _
879420 , TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00 447.800,00
345002 ; TORACENTESIS DE|DRENAJE O DESCOMPRESIVA 1 195.900,00 195.500,00
2?!06!201]8 INDV KE1 Go4 SOAT GRUPO-04 2018 .
39002 ’ ESPECIALISTA . 10000 %  84.100,00 “‘ o
38305 MATERIALES NO CRUENTO 10000 %  45.000,00 .
39208 DERECHO DE SALA G04 INCRUENTO 10000 %  66.800,00

- SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 5 ’ 704,400,00.
PROCEEI)IMIENT'OS DE DIAGNOSFCO IMAGENCLOGIA )

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

Este documento presta lﬁen’to ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuty tribwtario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura Hebe ser cancelada y reconcgida en los términos ar, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! impuesto alas
ventas (art. 476 E. T.#1- o practicar retegplén fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D . L. 8008500484 7J.0 *HOSWITAL*
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DIAGNOSTICO POSTERIOR:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA07/06/2018)
L FECHA VENC: Q7/07/2018

N ewt : SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina Tqe3
il NIT: 9009590484 COD: 110013029601 _ _
N atauist DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
' _ | ' FACTURA DE VENTA 1524360
NUMERO ID: CC 26491643 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900268372-9 COPIA :
NOMBRE: OLIVA CASTRILLON DE CASTRILLON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONOQ: 23134379226 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. '
DIRECCION: CR 87 N 34 15 PATIO BONITO DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ANOS CONTRA]D‘ CAPITAL SALUD - URG - HOSP - OX..
TIPC USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA d N :
. SEDE: YSS OCCIDENTE DE KENNEDY
. . : SERVICIO URGENCIAS
, No. HISTORIA: 26491943 - 15 . FECHA INGRESO: 03/06/2016 FECHA EGRESO: 07/06/18
CODIGO DESCRIPCION ‘ : CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ) ) ;
j 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
—- 830602 , GUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA  * & 139.200,00 196.000,00
890494 INTERCONSULTR POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 3720000 37.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 7 271.600,00
ESTANCIAS ‘ .
$11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 4 161.300,00 . 645.200,00
UATRO CAMAS : . :
SUB TOTAL ESTANCIAS : 4 _ 645.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS - S _ L.
878420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00 - 447.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 447.800,00
)i .
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO: P . ’
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. . 1 12.600,00 12.600,00
903603 . CALCIO AUTOMATIZADO , 2 13.800,00 27.600,00
803813 CLORO 4 7.300,00 29.200,00
801107 . COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 . 8.300,00 8.300,00
903895 CREATININA EN|SUERO U OTROS FLUIDOS § 3 $.300,00 27.900,00
903833 FOSFATASA ALGALINA ‘ ; 1 11.800,00 11.800,00
‘903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 36.300,00 © 3630000
903841 GLUCOSA EN SUERGU OTRO-FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 .9.700,60 9.700,00
st 002210 . HEMOGRAMA I, (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 4 16.200,00 64.808,00
J | INDICES ERITRQCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
~ . INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E-HISTOGRAMA)
i AUTOMATIZAD ‘ .
903854 MAGNESIO EN SUERO U.OTROS ELUIDOS 2 15.000,00 " 30.000,00
903856 NITROGENO UREICO 3 7.800.00 . 23.400,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4 23.100,00 T 92.400,00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.000,00 . 33,000,00
503864 SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS ! 4 19.100,00 . * 76.400,00
902045 TIEMPO DE PRGTROMBINA [TP] 1 23,600,00 . 23.600,00
802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 23.000,00  23.000,00
907106 URQANALISIS ' : 1 10.300,00 10.300,00
; SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 35 _ 540.,300,00
MEDICAMENTOS POS . o
MED089 AMPICILINA + SULBACTAM1 G + 0,5 G POLVO uOFILIZADO 16 12.744,00 203.904,00
*|tems Particionados por Contrgdl de Topes por Usuario ’ ". ro* Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutiva, articulo 621 y 774 del c&digo de comercia, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos ar. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del tmpuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto detiCA,

Programa Licenciado a: SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS D 8009590484 7J.0 "HOSVITAL*




. " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:05/06/2018
|FECHA VENC:  05/07/2018] -

SUR OCCIDENTE E.S.E. « pogiar  1dod
NIT: 900859048-4 COD: 110013028601
RECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1510213

NUMEROID: GC 2877173 - BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983720 FACTURA ANULADA COPIA
' NOMBRE: CARLOS EDUARDO DIAZDIAZ . . CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3115881736 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. )
' : CALLE77® NO.12°-35
DIRECCION:  CLL 57 AN*83{51 SUR DIRECCION EMPRESLAS ALETT N0 %8
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. , EDAD: 84 Aitos | CONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP -
SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ‘
TIRO USUARIO SUBSIDIA ° uBs NIVE . | SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ot o
. SERVICIO HOSPITALIZACION :
| No. HISTORIA: 2877173 : 28 . FECHA INGRESO: 26/05/2018 FECHA EGRESO; 05/06/18
CODIGO DESCRIPCION , CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
-~ CONSULTAS ) |
(\/} 890602 CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 11 39.200;00 431.200,00
872580

i
890446

FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIO . 1 101.500,00 101.500,¢0
NISTA EN VIAS BILIARES .

A'POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

: INTERCONSUL, ) 1 37.200,00 37.200,00
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 37.200,00 37.200,60
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLQGiA 1 37.200,00 37.200,00

! . SUB TOTAL CONSULTAS : 15 . 644.300,00 .

ESTANCIAS . . .
"8 {302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJNDAD ALTA, HABITACION BIPE 10 215.400,00 2.154.000,00
RSONAL . .
! . SuUB TOTAL ESTAP-fCIAS : 10 2.154.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS , ’ .
441307 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) CON O SIN BIOPSIA 1 327.800,00 . 327.800,00
010812018 INDV KE10 GO5 * SOAT GRUPO 08 2018 T )
:§9004 ESPECIALISTA ) 10000 %  149.900,00
39305 MATERIALES NO CRUENTO . 100,00 % 45.000,00 °
1:59208 DERECHO DE SALA G0 INCRUENTO' 10000 % 132.800,00 :
793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTR 1 1.742.700,00 1.742.700,00 .
' OCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
_ 30105/2018 INDYV KE10 G13 SOAT GRUFD 13 2013 ' '
¢ ‘} ?9011 ESPECIALISTA . - 10000 % 419.400,00
k\/ 39111 ANESTESIOLOGO * 100,00 % 248.400,00
?9124 AYUDANTE _’ ) 100,00 % . 120.400,00
?9215 DERECHOS DEIS’ALA : B 10000 % 647.600,00
, 39304 : MATERIALES - 100,00 % 306.900,00 . A
SUB TOTAL PROCEDBIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 ) 2.070.500,00
PR(PCEDIMIENTOS TERAPE{ITICOS NO QUIRURGICOS
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED 1 26.300,00 . 26.300,00
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA '
. ESCRUTINIO DE ANTICUERPOSIRREGULARES) POR MICROTECNICA -
911017 HEMQCLASIFIGACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 23.000,00 23.000,00
ULAR] POR MIGROTECNICA ~ ) o .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NC QUIRURGICOS : 2 _49.300,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
* |terns Particionados por Contfol de Topes por Usuario + Procedimigntos con recargo.

- -

[ .
. Progrdia Licenciado a: SUBRED

=fy
Y, T
v

'

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 821 y 774 del cddigo de comercio, 817 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La [actura debe ser canceladay reconocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta El.impueslo del ICA.

INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7.0 *HOSVITAL*



B L B I oo

- f . . e
| RN S .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HFNIVEL
SOLICITUD INTERCONSULTA

: K. TIPO DE'DOCUMENT:
- cc Bl T rec.§R |owro i

SERVICIO INTERCONSULTAI\TE

BERVICIO INTERCONSULTADO : A
RVEVN IS 4o£ 4

' : - : Y ' TRE 366
CONDICION DELA USUARIA:  EMBARAZADA: S NO §B]  PRIMERTRIMESTRE #F SEGUNDO TRIMESTRE & reRcER TRIMESTRE el

CLASE DE PROGEDENGIA:  EN ATENCION AMBULATORIA EN ATENGION HOSPITN_AR!A- EN URGENGIAS 5]

" Lo ¢ § G aels

i i _ = - ~ N L AR TY
SOPETRRAY e i Ty e Ty Ik . AN
, ; ; | ; —— T
T -

—

DIAGNOSTICO PREVIG:\ R fh VIR " ¢ ?é@}“’““? M U’% S

\de(an?ﬂ' .\de\ 02.5 ) .,...,,v g r--n?--l:«-;-;;,s-

T e = — e = B ; W‘E"T’“’E,}J" BN il ol ettt el

e -mﬂﬁm%m%ﬁ% s e e ﬁg«’g**ff e "Wfﬂ%ﬁ%% Sy i“
: * - b e (P A 5 } oS, ) BASE I
RO eﬁmmm@g&m e e

R T e B ; ST

FECHA INTERCONSULTA: _If g|B€,‘ 20' _ S 'MLOQ\‘(_L : )
MeCice g (oI cetiry, Crl I T : 4. ,{ v TVl ey e L Lo d'}'uic
71 pop RCH Ahate< tferac . 2 - (‘cauc&cérc;m ?wfw F\Cf-— -

AHEBT 4 T (/

=4
L .

Jucreily ceeecdd /*f’?»'#tﬁw's‘ f‘\ff\n T fncle Tene f & O SO (271 efrxk
TC@ -l/l(’ﬂ-LO’f(LL»Q, [ a1 0N ) CpD . ~.-er LQ\‘/?‘!(J““) €0 —nfr.: DOt o F* «Iﬂ‘)f/:’ =
T ["ulm CQQ QQf\‘-’— ? / c»Q () ?’vg(Cf FI ayieetan £ -
. {}fﬁaf/io-‘&_;—,' uyLk:,nr’Tpm r}.,f,/__,,-» }7n.—L/l) 13 Qmjn nh e B le

Rles: Cud. 0,61 BN 13,5 - 7 s

T

¢ euXe (oY CLQ.” o Q0 r@k o UgoNeie, (Tl [ 7““'(3‘—“ 5‘ ( s 2
ﬁCCD“‘DC.\jC’{C‘ﬂ,"bL_ﬁ N re /ymt’}{)(_pﬂfr Cﬁ”f’ﬁf /,07/;',75W (m,_ "W?LO ,d,t_{)/S gy Ceﬂ/‘
'ct/b{n(:e' 7 andle. ol Coran bt v lien CF_Fatim o0 rfw/fw ToaAS.

NdctlenulinG o (oF Oy s s mechol (o o lap rmrelag ol Lo oozl gl
E’U Woo [LTeag] | Chadnwopic L e “c,u( Az /L/ o) hdl. Com Ll ol

/’lﬂww@ 3@ cledRal JCH. 7

o

td

DRGSR T

S _Cadigox 05-39-07-ViPég. 1

N IR .40




-

S
5
'
. o
'
- - .
e
‘
H
'
1)

DIAGNOSTICO POSTERIOR:

Luatiilasd)

cobigocE [

4

A b .F-&.L/... 1, ¢ =
BT B

pr

et TS i AT




&

Seaiens .
in ke hlnfisitiin NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 : .
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

SrlodrbsE

SUR OCCIDENTE E.S.E.

1

SUBRED INTEGRADA..DE SERVICIOS DE SALUD

[}

.
FECHA FACTURA:30/06/2012
FECHA VENC:  30/07/2018],

Pagina: 1 ded

FACTURA DE VENTA 1645734

NUMERO ID: CC 11408411 BOGOTA ! EMPRESA:;' NIT. 860045904-7 COPIA

NOMBRE: JOSE ROGELIO GOMEZ ORTIZ 7' UNI'CAJAS-’COMFACUNDI
TELEFONC: 3208883490 CARNET: '." )
DIRECCION: ' . BIRECCION EMPRES;-A: CALLE 53 N°.10—39, PISO 4
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 53 AROS CONTR’;\TO: LINICAJAS COMFACUNDI EVENTO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
SEDE:USS GCCIDENTE DE KENNEDY
, _ SER\{I’CiO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 11408411 - 4 FECHA INGRESO: 23!05/2018 FECHA EGRESQ: 14/06/18

CODIGO

CONSULTAS
890306
860701

890802
890466
890468
890474
890494
890410
890406

ESTANCIAS
"511302

DESCRIPCION !

?

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR NUTRICIOI{I Y DIETETIC
A
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

CUIDADO (MAN EJO)'INTRAH_OSPITA'LARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA *
INTERCONSULTA POR ESF‘ECIAL}‘STA EN NEUROLOGIA
INTERCONSUL'I*A POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA -
INTERCONSULTA POR FONOAUbIOLOGlA
iNTERCONSUL'ﬁA POR NUTRICION Y DIETETICA

SUH TOTAL CONSULTAS :

INTERNACION BN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE
RSONAL - /

. SUB TOTAL ESTANCIAS :

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

911018

911016
399501
931000
912002

PROCEDIMIENTOS DE DIAG

8711214

879111

HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB
ULAR]ENTUBO| .

HEMOCLASIFIGACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
HEMODIALISIS ESTANDAR CON BiCARBONATO

TERAPIA FISICAINTEGRAL SOD

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

SuB TOTJL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS :

OSTICO IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX {(P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL
,OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGEN_OLOGIA :

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO

903603
803813
903805
902205

i
902204

* ltems Particionados por Contro{ de Topes por Usuario

CALCIO AUTOMATIZADO

CLORO -

CREATININA EN[SUERO U OTROS FLUIDOS

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VEG]
AUTOMATIZADAT

ERITROSEDIME
MANUAL

TACION [VELOCIDAD SEDIMENTACIO!\I GLOBULAR, - V5G]

CNT. ‘VLR.UNITARIO TOTAL
i5 18.500,00 277.500,00
1. 42.00000 42.000,00
23 - 42.800,00 984.400,00
2 4070000 81,400,00
3. 4070000 . :. 12210000
3 40,700,00 122.100.60
1 40.700,00 40.700,00
1 16.400,00 © 18.400,00
1 18.500.00 . 18.500,00
50 1.705.100,00
2 235.500,00 5.161.000,00
22 5.181.000,00
1 9.300,00 9.300,00
1 25.100,00 25.100,00
6 67.200,00 403.200,00
1 16.40000 16.400,00
3 57.100,00 171.300,00
12 626.300,00
1 51.100,00 s 51.400,00
2 357.400,00  714.800,00
765.900,00
3 15.000,00 45.000,00 °
4 8.000,00 32.000,00
3 10.100,00 30.300,00
1 6.300,00 6.300.00
1 . 4.000,00 4.000,00

+ Procedimientos con recargo.

4747 de 2007. Lafa

Este documento prj‘sté mierite ejecutive, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuts tributasio, ley 1122 de 2017 y decreto

ura debe ser cancetada y reconocida en los términos art. 57 ley 14382014, actividad exceptuada del impuesto alas

vefitas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuents de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA PACTURA:14106/2018

* ltems Particionados por Gontrol de Topes por Usuario

{g} SUR OCCIDENTE ESE FECHA VENC: 14/07/2018
I oaall . SR Pagina: 1de5
e wnfep btk NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 _
SrlucieietSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
) FACTURA DE VENTA 1555231
" NUMEROID: CC 5598928 BOGOTA EMPRESA; NIT. 900298372- 9  COPIA
NOMBRE: CIRO ANTONIOPINZON HERNANDEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3143013432 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. :
a8 8 _
DIRECCION: CR90B NO 54C-21 SUR BOSA CALDAS DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA De. EDAD: 62 ANOS CONTRATOQ: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX ]
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL : ,
o SEDE: USS DCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 5598928 - 13 FECHA INGRESO: 27/05/2018 FECHA EGRESQ: 14/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS )
BO0701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400.00 38.400,00
BOO602 CUIDADO (MANE 0) INTRAHOSPITALARIO POR MED]CINA ESPECIALIZADA 9 39.,200,00 352.800,00
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 37.200,00 37.206,00
© 890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQLOGIA 2 37.200,00 74.400,00
890454 INTERCONSULTAPOR ESPECIAL!STA_ EN INFECTOLOGIA 1 R 37.200,00 37.200,00
880404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00
21601 PORTATILES , ’ ! 4 34.300,00 137.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 19 714.400,00
ESTANCIAS ,
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE CQMPLE_JIDAD ALTA, HABITACION DEC 1 161.300,0ﬁ - 181.300,00
- UATRO CAMAS ) ~
511303 INTERNACION EN SERVICIO DE ?OMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 7 179.000,00 1.253.000,00
512203 INTERNACION EN LUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 10 522.200,00 -5.222-‘.000,00
. SUB TOTAL ESTANCIAS : 18 6.636.300,00 ]
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS , . . )
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) { 1 20.200,00 20.200,60
, SUB TO EL PROCEDIMIENTOS TERAPEUT&COS QUIRURGICOS : 1 20.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTI 0S NO QUIRURGICOS .
389101 IM_PLANTAC[ON D% _CATéTER VENOSO SUBCLAVIO 0 FEMOBAL 1 175.700,00 175.700,00
“i30512018 INPV KEfIO G07 SCAT G}QUF’O 07 2018 N
39005 - ESPECIALISTA B 100,00 % 175.700,00
879420 TOMOGRAFIA CO PUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00. 447.800.00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERJ}QPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 §23.500,00
* PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881306 . ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VA BILIAR Y VESICULA 1 75.960,00 75.800,00
881511 ECOGRA.FI'A TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER - . 1 105.600,00 105.600,00
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OARPY LATERAL, DECUBITO LATERAL 4 46.800,00 187.200,09
, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO , .
879301: TCMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1 340.200,00 340.200,00
879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1 474.300,00 474.300,00
! SUB TOTAL ROCEDIMlgNTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 8 .1.183.200,0'0.
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
903803' ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 6.600,00 13.200,00
203805 AMILASA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS "3 12.606,00 37.808,00

+ Procedimiantos con recargo,

4TAT de 2007. La facturd

t
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L. r'
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD | §§g:: \F{QSEURA”S;SWZC“S
. . T 1600742018
";ﬁmm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: Tdes
Enibapieloiahile NIT: 900959048-4 .COD} 110013029601 _
frm@m DIRECCION: TV 74 F# 40 B 54 SUR BOGOTAD.C, TELEFONO: 4480700 _
T _ ‘ o : FACTURA DE VENTA 1565626 -
| NuMERO ID: CC 17067547 BOGOTA ' EMPRESA: NIT. 500208372.9 COPIA . s
| NCMBRE: CARLOS JuLIO RODRIGUEZ DIACHARD) ’ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM -
TELEFONO: 31 12438527 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. K
| i ’ .
DIRECCION: KR 60 13 38 | DIRECCION EMPRESA: QALLE 77° NO. 122.35
MUNICIPIO: BOGOTA DG, EDAD: 76 Afios CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG . HOSP - ax
TIPG USUARIO SUBSIDJIADD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NivEL
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
i SERVICIO URGENCIAS _ :
No. HISTORIA: 17067547 144 FECHA INGRESO: 06/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
COiDlGO DESCRIFPGION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS )
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00-
T 300802 CUIDADO (MANE.I0) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4 39.200,00 156.800,00
/80494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ) 1 37.200,00 37.200,00
. SUB TOTAL CONSULTAS : 8 232.400,00 .
ESTANCIAS _ _ .
"S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HARITACION DEC 3 161.300,00 483.900,00 -
UATRO CAMAS o " T
| . SUB TOTALESTANCIAS: 3 . 483.900,00 . A
[ . T c e
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS TICO IMAGENOLOGIA : ) L
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA TRANS 1 91.900,00 . 91.900,00 ’ -,;‘}_g.; |-
ABDOMINAL) ‘ : Rezl
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 ~91.900,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS! 1CO LABORATORIO CLINICO ' .
903895 CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS 2 9.300,00 18.600,00
902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 2 16.200,00 32.400,00
, INDICES ERITROCIThRIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
i INDICES PLAQUETARIOS v MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTRos FLUIDOS 1 15.000,00 15.000,00
903856 NITRGGENO UREIC 2 7.800,00 15.600,00 i
803859 l POTASIO EN SUERGIU oTROS FLUIDOS 2 23.100,00 46.200,00
# 7 wgpq | SODIO EN SUERO U DTROS FLUIDOS . 1 19.100,00 1910000
045 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) 1 2360000 23.600,00 .
902049 ! TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 23.000,00 23.000,00
907106 | UROANALISIS . 1 10.300,00 10.300,00 .
1 SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 13 20380000 . .
' PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOST|COS ' 5
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE SOD - 32.000,00 64.000,00 _ :
I BUB TOTAL PROCEDIMIENTOS pg DIAGNOSTICOS : 2 64.000,00 e X
. . ' L "!1.‘
MEDICAMENTOS POS - : : : ' . e
MED1097 [ CLORURO DE SODID (SOLUCION SALINA NORMAL) 0,9% SOLUC .8 1.264,00 “16.112,00
b ION INYECTABLE 0.b% . .
MED724 | LOSARTAN 50MG TABLETA 50MG . . 2 18,00 ~ 36,00
MED340 NIFEDIPINA 30MG TRBLETA 30MG R 5 86,00 430,00

* ltems Particionados por Controf de Tepes por Usuario

Este documento presta merjto ejecutivb. articulo 621 y 774 de codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
{ 4747 de 2007, La factura debe ser cancelada ¥ reconocida en los ténminos an.
| ventas art

I : :
Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484

. 7.0 *HOSVITAL*
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SUR OCCIDENTE E.S.E, C ke
NIT: 9009590484 . COD 110013029601 |

".‘ ."-

s, o

FECCION TV 74F #40 B 54 SUR BOGOTA D. C‘

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ECHA FACTURA:08/06/2018

FECHA VENC:

08/07/2018

\

[C

TELEFONO 4480700

Pagina;

e

&

a "'.

1de2

i L

. [_NL:JMERO I

‘do

100724¢

BOGOTA

FACTURA,DE VENTA 15291 00",

EE-A

D: 242' EMPRESA; NIT. ’,800298372.9 COPIA
iNOMBRg: DEYSON SEBA‘ TIAN SAENZ NOGUERA _ CAPITAL SALUD, ENT IDAD PROMOTORA DE SALUD DEL. .REGIM
TELEFONO: 7959650 . CARNET: T EN-SUBSIDIADO SAS, o
‘ DH'FECC,ON: “CLss suR ‘34 Fles : DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 127.35
M('JN;CIP[o; BOGOTA D.C. EDAD: 21 AROS CONTRATO CARITAL SALUD URG - HOSP - QX
TIPO.USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
: SEDE: Uss ) OCCIDENTE DE KENNEDY
v SERVICIO URGENCIAS . _ :
No. HISTORIA: 1007245242 1 4 | FECHA INGRESO0; 06/06/2018 FECHA EGRESO: 08/06/18
' CODIGO DESCRIPCION - "1l ., ONT. VIRUNITARIO " TOTAL
CONSULTAS ' .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL : 1 38.400,00 38.400,00
190602 " CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA :3 39.200.00 117.600,00
. +190494 JNTERCQNSULTA ROR ESPEC:IALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00
an SUB TOTAL consum\s -5 193.200,00 . _
ESTANC!AS : s oo i . )
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE G 2 161.300,00 322.600,00
i UATRO CAMAS ; ) o
. | . . , SUB TOTAL ESTANCIAS : 2 7 322.600,00 .
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : ‘ .
881511 ECOGRAFIA TESTIGULAR CON ANALISIS DOPPLER ./ 1 105.600,00 105.600,00
SUB TOTAL AROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA: - - 105.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO '
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRIT® RECUENTO DEERITROCITOS 4 16.200,00 16.200,00
' INDICES ERITROCITIARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS - : -
i INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
: AUTOMATIZADO - .
|  SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATGRIO CLINICO : .1 16.200,00
WMEDICAMENTOS POS '
MED225 | CIPROFLOXACINA 100MG/HOML so:.'uc:on INYECTABLE 100MG/ 15 1.206,00 19.296.00
- 0ML -

D243! CLINDAMICINA 60DMG/4ML SOLUCION INYECTABLE 600MG 5 1.207,00 6.035,00
D352 DIPIRONA1G :2 MLSOLUCION INYECTABLE 16 . 7 216,00 151200 |
' ’ .SUB TOTAL MEDICAMENTOS,POS : 28 26.84300
SUMINIS rRos E INSUNOS ' ' :

DM334 ! CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NGO 18G X 11/ » 1 1.268,00 1.258,00
DM527 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1 698,00 698,00
DM715 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 7 269,00 . 1.883,00
DM1248 TAPON'DE SEGUR|DAD LIBRE DE AGUJA 1 2.318,00 T, 231600
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 10 " B.155,00

* ltems Particichados per Control de Topés por Usuario + Procedimientos con recargo

Programa Licenciado a: SUBRED INTEG

Este documenta presta mepto €jecutive, articula 621 ¥ 774 del eodigo de comercio,
4747 de 2007. La factura dalhe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ¢
ventas

RADA DE SERVICIOS D

900959048-4

617 del estatyla tributario, ley 1122 ds 2017 y decretp
ey 1438/2011, activided excepiuada eel impuesto aias

476 E.T.#1-no practicar .re!encxén fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*
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~, HOSPITAL\OCCIDENTE DE KENNEDY

51=.-_;“$:.~ Iif NIVEL
H T SOLICITUD INTERCONSULTA:

1(

= ;%%_ Mc;mm‘sﬁﬁﬂﬁﬁhﬁ

SF DOGUMERTO T E e D e
GC E_ﬁ(‘r’(}# REG.§ - ORI ﬁ _' ) i Z ‘ M F’-ﬁ@ EEIGE!.F{Q'JONSQLTA[ s

SERVICIO INTERCONSULTANTE EERVICIO INTERCONSULTADO . TSNS

' NOMBRES APELLIDOS

CuCln) T n

-

. S . ]
CONDICION DE LA USUARIA: EMBAR!\ZADA S8 o @/ PRIMER TRIMESTRE Eefﬁ SEGUNDOTRIMESTRE #8] TERCERTRM

re BE]

J
EN URGENCIAS” B

CLASE DE PROCEDENGIA: . EN ATENGION AMBULATORIA (5] ENATENCION HOSPITALARIA @

*\ )

— t * Tk
' i wl* ik

_— b

. T

] /@ 4’6‘@/ \l

I

DIAGNOSTICO PREVIO:

T Tl % mmwp)

EEGEREREREE

s Y A
ER SHOT aﬁ’é’ B SO
B b B O gﬁ.\- FeR bt Lk

T

:e!'"
SRR L

g f“w,a,% S

aib{o @w&»

FECHA INTERCONSULTA; ‘ i

coen s cflo 21 cettss o r,,.:ﬁ:c.«zcﬁzie Db zme—,cqrﬁo:;q/e,u.,maérﬁ A -

. gte

D eeds mCeu_é’fd,(,& Cezry nr?ﬁOmrﬂkc -.,L—/c:—\ ol fq@uLJ /mﬂ'fé
b A doih |
'-Cﬂ,wf L Canciole & D ler e el Con omf,-,,-u

mzﬁ?‘mo l“Efao, = ,Coxu_c(fa 6‘(3(/: /ﬁza‘/éft.m Lic. co .l("/"uo-pf

i mmdﬁfu—:’“ﬂw ﬁMD/pqmﬂfﬁa Dol o & Mmoaj <N

Darﬁwemcl/ % [f)ﬁﬂr .fc.- cﬁ{)/ﬁ}h /205 ﬁ/) mm“'ﬁ\ );/aﬂsrc: _,éu,,, ,-é’a.h‘
A SRR o

/i
(G?af‘r@ﬁc ‘_{éﬂ‘Cu&l»—J éﬂf?"‘ﬂ va I3, t;‘l‘ffL\’j?u 3 rd’] (éﬁuﬂf-L, Do e tics o esTE /.’)c,m»tﬁg

0
(bn/rfcﬂofcﬁ - Cn") 7‘/—\(;/ NG D WL,OCL e u»u"fr:uw"m‘cQD A()E&ﬂa@_—
) hosoflo. Pt Lo it G, Eaboe 2

{\

éfﬂ'ﬁlﬁ' @ CQQP)"D«.M:’? /‘POIMUE% Jp U nncrene rod . coee DL o’/‘sc...) o Bty /x;?n:—

O'z:é) & :ée{ oo A ("V:-.O Le Q»_C‘/:‘/J(‘:— a/rﬂ.’:& KCE o

8 [pe: E:F??céfcglnwfa\ ,;‘1_%&9—(6@0 : Al AN
| s i = — - ot

r\\‘l.\f \C-r”.n ;

al G.S‘CG dko%"" a8

i

_Codigo: 05-39-07-v1P4g. 1

(®

. l{.



PN _ . . '
= I
- 3 - 1
' - 1
_ . .
- - ~ 4
£
. .
AL o o = ; . _
13 > e
~ - . . . - [ .-
Co - P . » . . ,
* N - g - N R
A . - -
‘ R -
. -‘ *
. Ty .
'L i !
N L .
+ ' R
+ -~ =
. H
H L™ " !
. 4
o
- N " S iy .
L
- - . . . -
o i ]
R
AR CONSE
T T € e
._ 10 EE‘ ‘tnﬂé?flf:‘iﬂ:{f’!?fﬂ”" ¢
Lo 0% 2508 ma G o3 of a6 -
- e gyl .
‘1',‘; R{g‘gﬁdﬂ!‘-h .
b by -

R



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL'UD | FECHA FACTURA:04/07/2013)

£ : SUROCCIDENTEESE, - TG _ Oanrans
k. . agina: 1de4
" Sndigbilniioilin NIT: 8009520484 COD: 110013029601 . ‘ .
SrtudispltE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 -
1 - H
i : . FACTURA DE VENTA 1661133
' mmsho D cC 18330073 VALLE - EMPRESA: NIT. 9010974735, FACTURA ANULADA CORIA ..
NOMBRE: REINEL TABAE(ES MORA - MEDIMAS EPS SAS . o
TELEFONO: 3118893805 " CARNET: ) ) - .
DIRECCION: Kep S8 H#42125 . , |'DIRECCION EMPRESA: AV. 68 # 13 - 73775 - ;
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 57 ANOs | CONTRATO:MEDIMAS EPS SAS - sUBSIDIADO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADOD NIVEL, .
1 SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY .

. : . SERVICIO HOSPITALIZACION . - .
iNo. HISTORIA: 16330073 | 1 - FECHA INGRESC: 07/06/2018° FECHA EGRESQ; 04/07/18 2

CODIGO ~ DHSCRIPCION ’ CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS : . . ‘ .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00 .
' 890602 CUIDADO (MANE.JO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 28 39.200,00 1.097.600,00 .
890433 INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN CIJUGIA DE TORAX 1 37.200,00 37.200,00
890435 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 37.200,00 37.200,00
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 2 3720000 - 74.400,00
890478 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN'ONCOLOGIA 1 37.200,00 - 3720000 - . .
890494 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 T 37.200,00 - "
_ , :
o S SUB TOTAL CONSULTAS : 35 : 1.359.200,00 oo
ESTANCIAS S g . ST
811302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEIDAD ALTA, HABITACION BIPE 27 215.400,00. 5.815.800,00 - i
RSONAL o o . - L
‘ . 4 . CLT
: SUB TOTAL ESTANCIAS : 27 _ . 5.815.800,00 -q{:pj,{f-, l?:
. . . . s L ."'-',"“:
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS s _ . . !'vf{u'._ 3
451600: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1 369.000,00 . 369.000,00 R
21/0612018 INDV KElo - gor SOAT:GRUPO 07 2018 T . '
38005 ESPECIALISTA 10000 %  175.700,00
39305 ' MATERIALES N&'CRUENTO . 100,00 % 45.000,00
39200 ) 0 DERECHO DE SALA G07 INGRUENTO 100,00 %  148.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 369.000,00
’ . B
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIGOS NO QUIRURGICOS
879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00 447.800,00
P SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 ‘ 447.800,00
S . i . - .
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSITICO IMAGENOLQGIA : S
882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES pE MIEMBROS INFERIORES 1 302.800,00 302.800,60 :
. - COLOR ; : .
882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES - ¢ 1 302.800.00 - . 302.800,00 to
882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA- COLOR 1 302.800,00 302.800,00
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX . 1 340.200,00 " 34020000
879430 TOMGOGRAFIA COMFI’JJTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 1 447.800,00 447.800,00
i - .
- SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 5 . 1.696.400,00-
" ltems Particionados por Control de Topes por Usuario - + Procedimientos con recargo. i

Este documento Ppresta merito gjecutive, articulo 821y 774 del cddigo de comercio, 617 def estatuto trjbutario, ley 1122 de 301 7y decreto
4747 de 2007. La factura d 2be ser cancelada ¥ reconocida en fos téminas art 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada delimpuesta a lag
ventas 41t. 476 E. T. # 1-no Practicar retencicn fuente de VA, actividad no sulela a impuesto del ICA.

Programa Ligeﬁciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0 "HOSVITAL*
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD,
"  SUR OCCIDENTE E.S.E.

i . NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
“BIRECAION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA DC. TELEFONO: 44

E )

\ FECHA FACTURA:OBIG?GZ!ZO

| FEGHA VENC:

/

v

80700

/ Pagina:

1ded

FACTURA DE VENTA 1531196

!
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVA

SEDE: USS OCCIDENTE D

"TIPO AFILIADO COTIZANTE 1
B SERVICIO “URGENCIAS

EMPRESA: NIT. 805001_-157-2 COPIA

NUMERQ ID: CC’ 7957607)1 BOGOTA )
|l\lOl‘\.’IBRE: I?;LAINER ALBEIRO SUAREZ ACOSTA ' EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A
T!:E!.EFONO: 3187020245 CARNET: -
DIRECCION: : e . -
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 47 ARIOS CONTRAT.O: SE‘RVIC|0 OGCCIDEN

3

A
E KE!\INEDY -

n : L
DIRECCION EMPRESA: AVENIDA DELAS AMERICAS ¥23N-
TALU'DE SALUD EPS SA'CONTRIBU

| No. HISTORIA: 79576071]- 2

/ EECHA EGRESO: 08/05/18

EECHA INGRESO: 07/06/2018

dODIGO DESCRIPCION C/NT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS N _ S : ,
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL o1 51.300,00 51.300,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA - 2 £2.300,00 104.600,00
" 8904094 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA / . 1 40.700,00 49.,700,00
) } : o N $SUB TOTAL CONSULTAS : 4 205.600,00
] r o .
ESTANCIAS . : o _
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 1 "215.100,00 "215.100,00
! UATRO CAMAS : / A
. SUB TOTAL 55%ANC1AS : 1 215.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA o S
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 1 202.300,00 202.300,00
) BILIARES, RINONES, BAZO; GRANDES VASOS, PELVISY FLANGOS) : . ‘
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTC] 1 597.100,00 597.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 2 799.400,00
PRPCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CEINICO
003809 - BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 1 9.100,00 9.100,00
903813 CLORO 4 1 9.800,00 9.800,00
901107 COLORACION|GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 11.100,00 11.100,00
903833 FOSFATASA ALCALINA G ; . 1 15.800,00 15.800,00
902210 HEMOGRAMAV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 2 21.600,00 43.200,00
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
| AUTOMATIZADO .
903856 NITROGENO UREICO 1 10.400,00 10.400,00
_ 903850 POTASIO,EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 30.800,00 30.900,00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 . 44.000,00 . 44.,000,00
903864 . SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS ‘ 1 26.500,00 25.500,00
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERA T 22.,600,00 22.600,00
SA] : : .
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIROVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] 1 22.600,00 -22.600,00
807106 URGCANALISIS 1 13.800,00 13.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 13 . 258.800,00
MEDICAMENTQS POS : -
MED1097 CLORURG DE SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0,9% SOLUC .10 1.521,00 15,210,00
ION INYECTABLE 0.9% ) ‘
MED352 DIPIRONA1G 12 MLSOLUCION INYECTABLE 16 14 260,00 3.540,00
I
* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

L

18
08/07/2018

Este documento presta merito ejecutive, articule 621y 774 del c@di‘go de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. |La factura debe ser cancelada y recenocida en los térmings arl. 57 ley 1438/2011. actividad exceptuada del impuesto alas
ventag &nt. 476 E. T.#1-no practicar retencién fuente de [VA, actividad no sujela a impuesto del ICA.

| Programa Lidenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

=,
pells

9009590484 7J.0 *HOSVITAL®

If}"'l '{'_,
! L



o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO S
"7 | HOSPITAL OCCIDENTE DEKENNEDY" " *~ "~ ‘ )
| “HINIVEL SRR

SOLICITUDINTERCONSULTA

'. ';"91;% '- - D i
. 'NOMBRES ! \

- TIPODEDOGUMENTO T mnme.@% R MQ%@ 1% 1 Fecha R
ce @({ ,L M B | NTERGONSULTA

1B rec.§ oo I

SERVICIO INTE ) ~ ; : i surrAbo R 5 L
(‘L;SULTANTE T n | r' . SEval&%Tg R DR ’/ P
4@1&%‘- ~ i T
\/ ST
CONDICION DELAUSUARPA\.J EMBARAZADA: S 4 o @é-vammmmesma SEGUNDOTREMESTRE E@ TERCER twvestre B

‘CLASEDE PRPGEDENCIA: EN ATE_NCIO?!I AvsuLatoRIA BE] BN ATENClON HDSPITALAR!A _ ENURGENCIAS @( .

o SR Wﬁ%ﬁwﬁk‘ﬁﬁﬁ”‘"m&ﬂﬂ@dwﬁﬁﬁﬁw;ﬁm RERNE N
oty 16T UEAD s JLgl] 05 i =y

{ CIAT A T LD VEEZA: wu/ U«Lu ’

(/r’ﬂ/i’\ wzo-tit /Jua F B einndid o) - ol /’,//cdzw CLiN_ HW/ﬁ%é/&é‘ﬂmﬂ 2 2 LA
ot Tl () AR 29y, BYidey) ‘;!L(/d/cfé’/ 7 [ W 7~ g

el LA A At e T L LA GO '
PO, %}}*MTWL T e ;me// ,,471,4.6,_6{%/ 7. !

bmanpsnco'%‘ % B /{n/ 7, /ybwﬁ/l/{ \/ UW W _,//0 CODIGO CIE

WASEE D 1
STEEL Ak oy ¢

A S Aoy S EET) x@f;ﬁﬁ"ﬂ%& ~§§§Z§§Eﬁmﬁmm*mw§ R ‘b“}sf? W’? A a‘irz;:ﬁﬂm e [

| BRI S R0 :.La«cﬁ%‘" ﬁ%ﬁiw»& E;Fu’fm‘.aﬁ,ﬁinigﬁﬁ u;u.miﬁ&...m R ﬁmm Hﬁi}-@ a’i o
' I r - . :

N e T R N EE ST

- FECHAINTERCONSULTA Oblel I.B R [ﬁ, :(,D[m. o %5}@0?,’.

ol b Hihain 7o Caoc:&@ ol Hples Mbevoel &t 2o
"_,_f’tf)}b'ﬁu(«m ﬂ!@ G-«arDCJC«(ﬂ') (1 "yEfn’}*mﬁ-} : ;F—m’pm -1‘3}4431 Grorrchc ,
: We: L TR LT Y S Y Y A XN
Kepcbod o (CK (ﬁom’f E ( ' N

: ’-Of) oLt 11820 T HA )70 44,,%”/ 5l 290.000
: N éﬁt")‘ + ’ﬁ,ur;: &O'f:ry(‘ AN 1 : 4 ‘ o

By L -
PR : o s ,,«' R ~
’ . ; G T PRSI "
‘:,‘ - - - ‘e - ) Faw |->'f' - © .;4 . T - \L-
= -~ o e T - L -
- L

. e . : , -
: 77 § ; . ., N
} N % A L L e k2

s ] maTéjocva =13 ()wrrﬂ‘" , f)od@{"
Efa 24 J:‘:’f"cﬂ-ffi.."’i'?’ltho (%2 pf/fﬂf\/ﬂbfhx-é rﬂ, /@fa\. -

P S - Zpe ) ..
R . ™ Codigo: 05-39-07-ViPag. 1, :

‘
P i



mm;:afa
R
b"zﬁ_‘.zﬂn'

«?. zmﬁiﬁ'xnsva

v 1 W e

3D 0210 “HOMILSOd ODILSONDVIA
I3
i
' .- ’




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:05/07/2018

SUR O ENTE E.6 E FECHAVENG:  04/08/2018
E-m;;ﬁﬂ:i ) CCIDENTE E.S.E. Pagina: 1ded
AR st kil e NIT: 9009590484 COD: 110013029601
SufiteESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1668223
NUMEROID: CC 4166567 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-6 COPIA e
NOMERE: ADELINO DAZA PARRA ‘CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM VT
TELEFONO: 3225067641 CARNET: ‘| EN SUBSIDIADO S.AS. S
. ’ & a _
DIRECCION: CLL E7A 79.37 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 85 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX -
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -
. . SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION _
No. HISTORIA: 4166567 -{29 FECHA INGRESO: 10/06/2018 FECHA EGRESO; 24/06/18
CoDIGO DESCRIPCION i : * CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS C )
890701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00"
890502 CUIDADO (MANELIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3 39.200,00 117.600,00
890404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA _ 1 37.200.00 37.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 5 ‘ 193.200,60
ESTANCIAS ‘ : .
§11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 6 215.400,00 . 1.202.400,00
RSONAL : o : : :
- ! [yulTin |
811304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 8 161.300,00 © 1.290.400,00 el
UATRO CAMAS : - | R
SUB TOTAL ESTANCIAS : 14 2.582.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ :
602902 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL ' 1 1.742:700,00 "1.742.700,00 -
13/06/2018 INDV KE10 G13 S0AT GRUPO 13 2018 .
39011 ESPECIALISTA 10000 %  419.400,00
39111 ANESTESIOLOGO 10000 %  248.400,00
30124 AYUDANTE 100,00 %  120.400,00
39215 DERECHOS DE SALA 10000 %  647.600,00
39304 MATERIALES * 10000 % 306.900,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 1.742.700,00
. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ' o
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO 1 26.300,00 26.300,00
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE |ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
912002 TRANSFUSION OE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 3 52.200,00 156.600,00 ~.
' SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : s -182.900,00 Ly
' sanl
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO _ R
902210 HEMOGRAMA [V[(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 2 16.260,00 . 32.400,00 A
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS .
[NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
1 AUTOMATIZADO : . )
911021 + PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA 3 26.300,00 7890000 -
‘ EDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 111.300,00 °

SUB TOTAL PROC
BANCO DE SANGRE

* ltems Particionados por Contro

de Topes por Usuario + Procedimientes con recargo.

Este documento prg
4747 de 2007. La faq
vel

Programa Licenciado a: SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

sta merito ejecutivo, articulo 821 y 774 del codigo de comercia, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
tura debe ser canceladay reconocida en log términos art, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ntas art. 476 E. T.# 1- no practicar retenc‘ién'fueme de VA, actividad no sujeta a impuesto de ICA,

7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:09/07/2018

' _ FECHAVENG:  08/08/2018
'fimm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: Tdea
N b . NIT:'900959048-4 COD: 110013029601 .
Saludhee b DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
’ : - FACTURA DE VENTA 1685863 y:
. N - h’L.‘.‘I_‘:A..
NUMERO ID: CC 578533f BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA . o
R e !
NOMBRE: [ UiS HELIODORO MORENO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM e
TELEFONO: 3133459355 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. .
DIRECCION: CRR 88 1 N 73 Al 87 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 122-35 -
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 81 aps | CONTRATO:GAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL : ‘
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY .
_ . SERVICIO URGENCIAS .
No. HISTORIA: 5785339 - |10 FECHA INGRESO: 08/06/2018 FECHA EGRESO: 23/05/18
CODIGO DESCRIPCION R CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS : . .
© 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 18 39.200,00 627.200,00 .
850494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 2 37.200,00 74.400,00
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1 12.000,00 - 12.000,00
) SUB TOTAL CONSULTAS : 20 752.000,00 i
ESTANCIAS . ‘ : oy
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLE.IDAD ALTA, HABITACION DE G 15 151.300,00 . 2.419.500,00 (350
UATRO CANAS T . =
SUB TOTAL ESTANCIAS : 15 2.419.500,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA ) - :
871121 RADIOGRAFIA DE: TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.800,00 46.800,00
. OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO o .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : -4 46.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO GLINICO
903803  ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDCS 1 6.600,00 6.600,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 13.800,00 . 13.800,00
903813 CLORO 1 "7.300,00 7.300,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ) 3 9.300,00 27.800,00
903839 . - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 36.300,00 - 36.300,00 -
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9,700,00 9.700,00
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 4 16.200,00 64.800,00

INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS oo
| INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) :

: AUTOMATIZADO )
903856 NITROGENO URE[CO 3 7.800,00 " 23.400,00 .
903858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 23.160,00 69.300,60 I.}H‘, ;‘
206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD 2 . 33.000,00 - §6.000,00 o ""'
903869 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 3 19.160,00 . 57.300,00 o
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERA 1 16.500,00 16.900,00
: SA] . =
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] 1 16.800,00 © - 16.900,00
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA, 1 48.900,00 49.900,00
907106 UROANALISIS 1 10.300,00 10.300,00 *
i SUB TOTAL PROCEPIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATCQRIC CLINICO : ‘o7 476.400,00
|
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD . 1 32.000,00 32.000,00
* tems Particionados por Control de Topes par Usuario . + Procedimientos con recargo. )

Este documento presfa merito ejecutive, articulo 621 ¥ 774 del cédigo de comercio, 817 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La faciura debe ser cancelada ¥ reconocida en los términos art. 57 fey 1438/2011, actividad exceptuada del impuésto a las
ventas art. 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, aclividad no sujeta a impuesto de] 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 PACTURA13106/2018
. FECHA VENC: 13/0712018

_— SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagim 1de3

Rdphbiibid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 - _ )

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

FACTURA DE VENTA 1549324

NUMERO ID: CC 1000329758 BOGOTA EMPRESA NIT. 9002983729 COPIA

+ NOMBRE: SNEIDER LEANDRO GARCIA GOMEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 3193532491 CARNET: EN SUBSIDIADO 8.AS.

a ) |

DIRECCION: CR 59 A 22 - 6] FONTIBON - DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-

MUNICIPIC: BOGOTAD.C. EDAD: 18 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD" SUBSIDIADO NIVEL - | ‘

i : SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

I SERVICIQO HOSPITALIZAGION

No. HISTOR!A: 1000329758 - 5 FECHA INGRESO: 12/06/2018 FECHA EGRESQ: 13/06/18,

CODIGO DESCRIPCION CNT VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS . . ‘
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 -- 38.400,00 38.400,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00

{ ‘ SUB TOTAL CONSULTAS : 2 . ' <. 75.600,00
ESTANCIAS ’ .

81 130;3 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLE{JIDAD ALTA, HABITACION TRES 1 179.000,00 176.000,00
CAMAS ¢ . 2
‘ SUB TOTAL ESTANCIAS : L] 175.000,00
‘PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . i , '
+ 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1 1.065.460,00 1.065.400,00
. 1300612018 MULT IV KE10 o ,Go3 SOAT GRUPO 09 2018 Orden 1

39007 ESPECIALISTA ' 100,00 % 249.100,00

?9107 ANESTESIOLOGO, 100,00 % . 142.500,00

?9120 AYUDANTE 10000 % 68.100,00

?9211 i DERECHOS DE SALA 10000 % 412.000,00

."39303 MATERIALES 10000 % . 193.700,00
625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTIC_A 1 188.800,00 188.800,00
13/06/2018 MULT IV KE10 Go8 SOAT GRUPO 08 2018 Orden: 2

?9006 ESPECIALISTA 50,00 % 101 .900,0h

' :}9106 ANESTESIOLOGO 5000 % 60.200,00

39119 AYUDANTE 50,00 % 26.700,00

?9210 DERECHOS DE SALA 000. % ' 000 B

39303 MATERIALES 0,00 % 0,00 ) _

; SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 - 1.254.200,00
PROCEDIMiENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA . .
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER | 1 105.600,00 105.600,60

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 105.500,060
PRQCEDIMIENTbS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO .
802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERiTROCITOS 1 16.200,00 16.200,00

| iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

{ INDICES PLAQUETARIOS Y MORFCLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

| AUTOMATIZADO
206913 PROTEINA C EFACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.000,00 33.000,00
90‘2045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) 1 23.600,00 ' 23.600,00
* ltems Particionados por Contfol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento Tresta merito ejecutiva, atticulo 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 reconcelda en los términes art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada def impuesto a las

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

Pr?grama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL* j._ 9—%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:18/06/2018

4 : su D . |FechaveNG: 18106201
T . R OCCIDENTE E.S.E. Tome_
i s NIT: 900959048-4 COD: 110013029501 10e6
SarlkelmaESE o

IRECCION: TV 74 F#40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700 . .
‘ FACTURA DE VENTA 1566833 _

NUMEROID: cC . 1085638 BOGOTA EMPRESA: NIT. 817000248-3 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: ALFREDO BARRETO ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS
TELEFONO: ) CARNET: . :
DIRECCION: , | DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 35.23
MUNICIPIO:  BOGOTAD.C. EDAD: 84 AROG. | CONTRATO: ASMET SALUD ESS EPS-S SUBSIDIADO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL S
' 1. , .+ | SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
, - SERVICIO HOSPITALIZACION - _
'No. HISTORIA: 1065638 |3 FECHA INGRESO: 03/C8/2018 FECHA EGRESO: 18/05/18
CODIGO DESCRIPCION . CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
_ CONSULTAS . . . : .
T 830701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL . 1 43,600,00 - 43.800,00
. _4 880802 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 9 44.400,00 " 398.500,00
890437 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 1 42.200,00 - 42.200,60
860440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 1 42.200,00 . 42.200,00
890443 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2 42.200,00 . 84.400,00
890466 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA. - 1 42.200,00 " 42.200,00
890480 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 42.200,00 42.200,00
890494 INTERCONSULTAIPOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 1 42.200,00 42.200,00
880406 INTERCONSULTA POR NUTRICION'Y DIETETICA L 1 19.200,00 19.200,00
21601 PORTATILES K . 1 38.900,00 38.900,00
' ' ) SUB TOTAL CONSULTAS : 19 ‘ 796.700,00
ESTANCIAS ' : o : '
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 15 182.800,00 2.742.000,00
- UATRO CAMAS : oo .
' ' SUB TOTAL ESTANCIAS : 15 " 2.742.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS - .
841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 1 1.207.300,00 - . 1.207.300,00
14.’06!2@18 INDY .AﬁE G G09 - SOAT GRUPO 09 2018
39007 ESPECIALISTA , 10000 % 28230000 -
39107 ) ANESTESIOLQGO 10060 % 181.500,400
- .. 39120 - AYUDANTE ’ 100,00 % 7710000 -
(! aga11 DERECHOS DE SALA 10000 % 466.900,00
" 39303 MATERIALES 10000 % 219.500,00 . .
! SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : q " .1.207.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIGOS NO QUIRURGICOS L
911003, ANTICUERPOS IRREGULARES DETEGCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ 2 29.800,00 59.600,00

ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA
ESCRUTINIO DE AN’TICUERF’OS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

i
| .
911004 ' ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTG, RASTREQ 1 29.100,00 28,100,00 -
l ANTICUERPOS IRR GULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, -
ESCRUTINIO DE AN ICUERPOS IRREGULARES) ENTUBO"
911009 ; COOMBS DIRECTO I..UALITATIVO POR MICROTECNICA ) t 13.600,00 13.600,00
911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOGLASIFICACION GLOR 1 26.000,00 © 26.600,00
. ULAR] POR MICROTECNICA .
879420 TOMOGRAFIA COMAUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS {ABDOMEN TOTAL) 1 507.500,00 507.500,00
* Items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. .
' E'ste documento presta merito ¢jecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decrelo ]
4747 de 2007. La factura febe ser cancelada ¥ reconocida en los términos an, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuads del impuesto a las
ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad ne sujeta a impuesto del ICA, - R
Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL* .

Lt



‘ ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
R - I NIVEL

T SOLICITUD INTERCONSULTA

. NOMBRES =
{ . ; A Ly ,

' ‘T!PODE@ ‘
cc@ LB VReGNH-OF

NSULTA

e . \ i
SERVIFLO INTERCONSULTANTE i T ICIO ‘NTE ONSULTADO J - i'\ ~‘ : z -,
| 063&5@ %FlY NTERNSIIRO
CONDICION DE%@!& EMB&M@(/\%&’&?} no B PRIMERTRIMESTRE Wssm = (Wammaf\sm 3o

. |elasEDE ?ROCEDENCI»\\: "ENATENG o QMBULATOR:A-@ ENATENCiON HOSPlTALARlAEf_Lﬂ - EN URGENCIAS [N . )
N . . . 1 B o I

i DiAGNOSTICO PREVIO: -

A

.., -f

@iﬁiﬁﬁ"ﬁ @{ :

_ %}:’fﬂ-ﬂm L {&n’&?ﬁrﬁfié‘:a’}.ﬂ., T

gy ’.Ei' Yy T Ve BT
Jffé.-::l- ;E:‘r?wﬂ.h ;

* iF 33 .
o w'.ﬁméh%ﬂ

SEvanT
r&%\ ,gﬁ_% Jora E;R-E

FECHA NTERCONSULTA

B

Y E - R “
Thnéﬁﬁgﬁrﬁ”{ﬁxdiﬁﬁ.”vrwr»L-MiWUGfGWU%ﬂLMLG#@ﬂ e

. &m—x; CQ.QJD\ O jL;_LC' Crea- ‘r H@mfﬂfr #()L% yb‘-r[:gl‘a*‘-\'i-\ --na\ .
x(’}?"‘;h,: ceer ) {m,bq,! mocE WieCsrd o 5 frovecte ‘4’—'@5“’ A
™ ,v“" lr‘a ) . . )

L& e T 2 'f?fc;w T T e e et prrools st

g e f\“’OtLl"‘u‘@ fr "ﬁ%p U AL Tl o X vn:/}/r‘.‘:/ C{./O [’V g 7

Mrrz:r \r-- 'U'C',{f. :J O%nah/ ghj.e;,,,.h, de{’i/& - | =
- I SO 4 o

l "\(ﬂ 02l c@mfr%fﬁ an vﬁ;;'f"* @, |

-ty

TLLL Gg@@ﬁ’]‘anﬁc Q)C“fﬁxwy\ .

»

C\/Ga;(’l 4.21 B :\J,:‘“’i‘ef,zl-; Q
A L] r. ';'f“ﬁ}.{" LAD 'é-O)? }Lz'j‘-") » L :

| EE el e EHA 6"3:? A2 r(ﬂé‘c“*@” el
‘ ")wa prre®i ¢ ’ =

4 : : ' -

G ’}hnouufﬁ ‘E,O(ﬂc;d}/l.g dﬂf_ CEQ 8’(,/16{5:\ ﬂ’b(m Q170 %Mq..}flx)
oiachou ta hﬁﬁﬂb‘-ﬂ feron Gl . FRE TAC. wien - il Baiehas .

- I:E'Itr('{lu-l?_v LN /E\WC{\‘ ﬁgﬁbi i!‘;&:é w fg]{,w f?‘f(-—f}’t'ﬂw"’b)r/z[‘p;:nﬂa

RLAS LTBA.

. o h@bﬁw ol
. . AT m““‘f‘. - Ay
i . T Wﬂm@:-ﬁ‘ dighkai 05-39-07-\/‘1Pég.'1




B R AT N
. . " .
. A} [
=, - -~
' -
A *

R A A G T R VR o T A A e A et __.«:..‘ = s SpEwEn T, T,
A ieon LS PR T A DB A N ERGONS LT A A R SR e S S

‘ . s '
N L)
1 e
DIAGNOSTICO POSTERIOR: ' ‘ _ o . | copisocle

?‘%5'1”:""‘ S R e Easy

PR AR :
T T HEEH

F‘_‘"‘ﬁ BEL




FECHA FACTURA:07/07/2018]  _,!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHAVENC: (0610872018

SUR OCCIDENTE E.S.E. “

.k_fmasu Pagina 1de?
! fedushbisiishid NIT: 8009590484 COD: 110013029601 - : _
s;mmm D|RECCION: TV T4 F#40 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700 ' ' .
' . ¢
: . " - FACTURA DE VENTA 1677900 .o
NUMERQID: CC 2849356 CUNDINAMARCA EMPRESA: NIT -.9002983729 COPIA
! NOMBRE: PEDRO RICAURTE ALEJO ROMERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM,
i
TELEFONOI 7758420 CARNET: 1 EN SUBSIDIADO S.AS. ) .
P . CALLE77® NO.122-3
DIRECCION: CL72C N 79D |60 NARANJOS . DIRECCION EMPRESA: G R 3
1 N - - - -
PAUN!CIPIO: BOGOTAD.C.| . . EDAD: 84 ANOS CONTRATO: CAPTTAL SALUD - URG HOSP - QX .
TIPC USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -4 ’
! . - SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
| 4 . SERVICIO HOSPITALIZACION
. No. HISTORIA: 2849356 | 20 FECHA INGRESO: 20/05/2018 FECHA EGRESO: 24/06/18
. Ci)ODIGO 'DESCRIPCEO[\! ' CNT. VLRUNITARIO® TOTAL
' CONSULTAS : . _ : S iy
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 2 37.200,00 -74.400,00 Tt
890466 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA 3 37.200,00 . 111.600,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 . 37.200,00°
890:410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA - 2 15.000,00 ’ 30.000,00
800402 - INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 2 37.200,00 74.400,00
21 Sp1 PORTATILES . 1 34,300,00 ) 34.300,00 .
i SUB TOTAL CONSULTAS : 11 ) 361.900,00 T
ESTANGCIAS ) ' . _
511303 INTERNACION IN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 8 179.000,00 1.432.000,00
" . _CAMAS - - _ . ’
CS11301 0 7t INTERNACION N SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA,_-HABITACION UNIP 27 251.700,00 6.795.800,00
ERSONAL ) . .
i c : SUB TOTAL ESTANCIAS : 35 . © 8.227.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS L .
546!100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDO 1 - 1.085.400,00 - . 1.065.400,00 i
- MINAL (EVISCERACION) SOD ) : v
2010612018 MULT W KE10 Go9 SOAT GRUFQ 092018 . Orden: 3 " . .
39007 ) " ESPECIALISTA ' 10000 %  249.100,00 ' BT
" RFRE
(?9107 . ANESTESIOLOGO - ‘ 100,00 % 142.500,00 -. ) . ,-.f-_‘;:‘.j i
39120 AYUDANTE : 100,00 % 68.100,00 ' -
39211 ) DERECHOS DE SALA 100,00 % 412.000,00
39303 MATERIALES R 100,00 % 193.700,00 . . '
41101 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1 229.700,00 229.700,00
+ 20/08f2018 MULT IV KE10 Go3 SOAT GRUPQ 09 2018 Orden: 2 -
38007 ' ESPECIALISTA 50,00 % 124.500,00
p9107 ANESTESIOLOGO . 80,00 % 71.200,00
|39120 b AYUDANTE . 50,00 % 34.000,00
39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0.00
I39303 MATERIALES s - 0,00 % 0,00
54:1701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA - 1 1.066.400,00 1.955.400,00 )
oef?s.fzms‘ MULT IV KE10 G09 SOAT GRUPQ 09 2018 Ordem: 1 ; '
1‘39007 ESPECIALISTA - 100,00 % 249.100,00
39107 : ANESTESIOLOGO 100,00 % . 142.500,00
39120 AYUDANTE 100,00 % 68.100,00
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario ) + Procedimientos con recargo. :
0 E 1
' Este documento presta merito sjeculivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto. ! h‘r‘ '
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad 'exceptuada del impuesto a tas : .1
: ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad o sujela a impuesto del ICA.
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit)

3 ‘ 900959048-4
R et Fecha: 14/06/18
.m:,"}_““‘ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Horas 14:22:15
CITA MEDICA Pé&gina: 1

NUMERO :1222078  MIMHIMIMAIILIN  reservaoa: 1410612018 14:22:15 LINA MARCELA ANGEL LEAL ;

Paciente: cC 51679335 OLGA SENETH CAVIELES MURCIA
Nacimiento: 25/02/1955 00:00:00 Edad: 63ANOS -
Sexo: FEMENINO
Direccion: CLL 58 SUR N87A09
Teléfono: 7834294 Celular: 3143546019 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién: '
FECHA CITA:  Viernes 15 de Junio del 2018 HORA:  03:00:00 PM  DURACION 20 MIN |
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion: TV 74 F #40B 54 SUR )
BARRIO KENNEDY ClUDAD: BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 127 VALOR: 0,00 .
890394-1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - POST QOPERATORIO

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

: i
aut doctor (Cita Adicional) ‘
14/06/2018 . *** FIN DEL REPORTE *** 14:22:15
7J.0 *HOSVITAL® Usuario 1012355125

i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:14/06/2018]
FECHAVENC:  14/07/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.

' el Pagina: 1de3

Soniiopah s . NIT: 900959048-4 .COD: 116013029601 :

St ESE QIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

l FACTURA DE VENTA 1554416
hiUMERO D cC 6807665 BOGOTA EMPRESA NIT. 900298372-9 .COPIA

J[ NOMBRE: vICTOR ANTONIO OVIEDG MORALES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM,
TELEFONO: no fiene CARNET: EN SUBSIDIADQ S.AS.
. . a a_
DIRECCION: KR 80 | 56 16 DIRFCCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 129-35
MUN[CIP_IO: BOGOTAD.C. EDAD: 75 AMOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - MOSP - ox
TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N : :
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS

No..HISTORIA: 6807665 1 4

FECHA INGRESO: 09/06/2018

FECHA EGRESO;_‘M/DGHB

CODIGO DESCRIPCION o _"CNT. VLRUNITARIO
CONSULTAS '
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA | 8 39.200,00-
880494 INTERCONSULTR POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 . 37.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 8
ESTANCIAS - s , ’
$11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE c 5 161.300,00
UATRO CAMAS
. SUB TOTAL ESTANC!AS ; 5
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA * - s
879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE -1 358.700,00
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SiMPLE p 1 . 326.900,00
879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1 474.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGA : 3
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNDSTICO LABORATORIO cumco
903803 ALBUMINA EN SYERO U 9TROS FLUIDOS T - 1 6.600,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO & 2 13.800,00
903813 CLORO ' ’ 2 .7.300,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD : 1 16.300,00
903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.200,00
", 903818 COLESTEROL TQTAL 1 19.800,00
< 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 1 15.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 9.300,00
903841 GLUCOSA EN'SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2 9.700,00
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1. 3570000
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS 1 16.200,00
-INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 2 7.800,00
203850 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 23.100,00
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL "1 10.300,00
903864 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1 19.100,00
902045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP] , 1 23.600,00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[TTP] 1 23.000,00
903868 TRIGLICERIDOS . _ 1 10.600,00
SUB TOTAL PROCHDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ; 23

»

ltems Particionados por Control e Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

TOTAL

38.400,00
235.200,00 -
37.200,00

310.800,00

808.500,00

- B06.500,00

358.700,00
326.900,00
474.300,00

1.169.900,00

6.600,00

- 27.600,00 -
14.600,00
16.300,00
19.200,00
19.800,00
15.000,00 -
18.600,00
19.400,00
35.700,00

"~ 16.200,00

15.600,00
23.100,00 °
10.300,00
19.100,00
23.600,00
23.000,00°
10.800,00

334.500,00

7

1

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 ¥ 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, Tey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La fact{ira dee_,s,er cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del lmpuesto alas
ven] as art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del iICA,

" Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D . 800859048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:20/06/2018

FECHAVENC:  20/0712018]

- ‘ SUR OCCIDENTE E.S.E, ="
Srinphbiatobi NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
! Sl ESE - DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
: FACTURA DE VENTA 1586552
NUMEROID: GC 1127063778 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002267153 COPIA
NOMBRE: JOSELYN AURIMA VERGEL RINCON COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
ELEFONO: 3200648654 CARNET: . ‘ :
RECCION: : DIRECCION EMPRESA: AVENIDA EL DORADO NO, 68C -61
‘MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 26 aflos | CONTRATO: CCOSALUD SUBSIDIADO

fIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPG AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
g ' SERVICIO URGENCIAS :

E No. HISTORIA: 1127063778 - 1 FECHA INGRESQ: 11/06/2018

FECHA EGRESQ: 20/05/18

CODIGO DESCRIPCION
CONSULTAS .
890?01 CONSULTA DE SRGENCIAS POR MEDICINA GENERAL .
890{302 CUIDADO (MAN EJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890$5D INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
890404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA C
! SUB TOTAL CONSULTAS :
ESTANCIAS : o
511304 INTERNACION BN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA-HABITACION DEC
UATRO CAMAS '
- SUB TOTAL ESTANCIAS :
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
851401 ECOGRAFIA PELVICA G!NECO]."OGICA TRANSVAGINA_L
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URpTC]

' suB TOTIT_ PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA :
PROtEDIMIENTOS DE DIAGN! STICQ LABORATORIO CLINICO

801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

903695 CREATININA EN BUERQ U OTROS FLUIDGS

903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA )

908625 GONADOTROPINA'CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUT
OMATIZADO :

202210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROLITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

'

; AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICC o
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PREGISION AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS LA - .
901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUT
OMATIZADO)

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ;
!
: MEDIL::AMENTOS POS

MEDQ13 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG
MED198 CEFAZOLINA 15 FOLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUGION
3 1G .
MED1097 CLORURO DE $ODIO (SOLUCION SALINA NORMALY) 0,9% SCOLUC

* ltems Particionados por Control e Topes por Usuario

CNT. VLR.UNITARIO

10

13

9

S e N -

11

36

12
+ Procedimientos con recargo.

51.300,00
52.300,00
49.700,00
49,700,00

215.100,00

83.500.00
107.000,00
§97.100,00

11.100,00
12.400,00
13.000,00
47.600,00

21.600,00

10.400,00
44.000,00
13.800,00
45.200,00

26,00
1.708,00

1.521,00

TOTAL

51.300,0C |
523.000,00

49.700,00

48.700,00

673.700,00

1.935.900,00

1.935.800,00

83.500,00
107.000,00 .
567.100,00

787.600,00

~11.100,00
12.400,00
13.000,0¢"
47.600,00

43.20000

10.400,C0
88.000,00
13.800,00
46.200,60 - .

284.700,00

936,00
10.248,00

T 18.252,00

Este documento presta merito sjecutivo, articula 521 ¥ 774 del codigo de comercio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factara debe ser cancelada y recenocida en los términos ant. 57 fey 1438/2011, actividad exceptuada de! impuests 4 las~
ventas art. 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9008580484
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20/06/2018{

,E, . | ‘ ) SUR OCCIDENTE ESE FECHAVENC: . .20/06/2018
!I.ﬁr&éﬁkmm ' NIT: 900959048-4 COD: 1100.13.02.9601 roga: T
me DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 o
P FACTURA DE VENTA 1589165
NUMERO ID: CC 1014241623 BOGOTA L EMPRESA: NIT. 901097473-5. FACTURA ANULADA COPIA
" | MOMBRE: |UISA ANDREA CABEZAS ROSERO - MEDIMAS EPS 5AS '
TELEFONO: CARNET: '
- BIREGCION: . DIRECCION EMPRESA: AV. 68 # 13 - 73/75 _ . ‘
MUNICIPIO: ‘ . . EpAD: 25 afios | CONTRATO: MEDIMAS EPS SAS - SUBSIDIADO ' _ o

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS

No. HISTORIA: 1014241 ?23 -1 FECHA INGRESOQ: 11/06/2018 FECHA EGRESQ:20/06/18 | )

- (?ODIGO EﬁESCRIPCION . - ; CNT. VLR.UNITARIO TOTAL | )
\ ../ CONSULTAS : : . g
" 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38, 400,00 38.400,00
'880802 . CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEC!ALIZADA 10 39'200,00 392.000,00 .
850404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37 200,00 37.200,00
' .. .. SUB TOTAL CONSULTAS : 12 O 467.600,00
ESTANCIAS . ' i - :
S11304 - INTERNAGION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 9  161.300,00 1451,700,00 -
UATRO CAMAS ’ T '
o ] SUB TOTAL ESTANCIAS : 9’ : 1.451.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS . ' - ‘
- 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB ‘1 8.500,00 8.500,00
ULAR] EN TUB . . i K -, - -
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO S 23.000,00 ° 23.000,00 s }
$UB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : B 2 . 7. 31.500,00 f '
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO lMAGENOLOGfA,‘ ! / oo
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, ViAS 1 151.700,00 : 151.700,00.
| BILIARES, RINGNES, BAZO; GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANGCOS) 7 T . '
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS {RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 91.900.00 91.900,00
i ABDOMINAL) i g :
s, 8T RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL -1 46.800,00 46.800,00
R , OBLICUAS O LATERAL) CON'BARIO - ) ) ' ‘
879430 .  TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URQTC]. 1 447.800,00 447.800,00
879910 TOMOGRAFIA GOMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1 474.300,00 474 300,00
I SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE nmanosnco IMAGENCLOGIA : 5 - 1.212.500,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO{,
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 12.800,00 . T 12.600,00
903309 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 3 . 6.800,00 20.400,00
© 803603 CALCIQ AUTOMATIZADD 1 13.800,00 13.800,06
903;813 CLORO 1 7.300,00 7.300,00
90107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00 T 8.300,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 9.300,00° . 27.800,00
1902206 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 5.800,00 " 5.800,00
1 © AUTOMATIZAD, ‘ kA
902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIQ DE MORFOLOGIA 1 - 5.800,00 : 5.800,00 o
903:833 FOSFATASA ALCALINA 1 11.800,00 . 11.800,00
803835 FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 13.000,00 ) 13,000,00
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) i 36.300,00 . 36,300,00
* ltems Particionados por Contrpl de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. ) -

Este documenio plesta merito ejscutivo, articulo 621 v 774 del olddl'go de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en fos términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del.impuesto alas
! \entas art. 476 E. T. # 1- no practicar refencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

LS

Programa ‘Licenciado a: SUBRED} INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 ~ 7J.0 ‘HOSVITAL*
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NIT: 9009590484 'COD: 110013029601 .
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,f:cC;HA C:ﬁlgwsmafzms
- SUR OCCIDENTE E.S.E, PAVENC: _ tsnizots]
Pagina: 1dez

FACTURA DE VENTA 1563414

TIPO USUARIO SUBSII_JJADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY .

SERVICIO URGENCIAS '

NUMERO ID: CC 13082h BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9 Copia .

I[ NOMBRE: JORGE ANTONIO ROJAS TORREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 34 23239142 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A S, T
DIRECCION: ¢y gg A 88 04 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO, 12°- 35 :

MUNiCIPiO: BOGOTADL, EDAD: 83 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

No. HISTORIA: 130828 - ¢

FECHA INGRESO: 15/06/2018

FECHA EGRESO: 15/06/18

e cpuleo DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
{'CONSULTAS - : 7 :
™ 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 ' 38.400,00 -
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 14 37.200,00 37.200,00
) SUB TOTAL rg:'ous ULTAS : 2 : 75.600,00
: MEDIEI:AMENTOS POS )
MED702 LIDOCAINA 2%|JALEA TOPICA 2% 2 5.011,00 10.022,00
! ) SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 2 - 10.022,00 o
SUMINISTROS E INSUMOS o - / E ' S ;.
DM195 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE URINARIO ADULTO 2 3.224,00 * 6.448,00
DM712 JERINGA DESE{CHABLE 10 CC UNIDAD ) 1 207,00 207,00
DM713 JERINGA DESECHABLE 20 GG UNIDAD ,',’ . 1 - 331,00 .331,00
. DM1172 SONDA FOLEY VESICAL NO 10 DE2 viAS ¢ 1 2.224,00 2.224,00
DM1175 SONDA FOLEY VESICAL NO 18 DE 2 VIAS - ; K 1.529,00 1.529,00
! SUB TOTAL SUMINISTROS E.INSUMOS : & 10.739,00
i p foraL SERVICIOS PRESTADOS: 96.361,60
' | AR - PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 96.361,00
R VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00 -
Ca | o VALOR DESCUENTO:

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO/ MbDERADORA:

i

* CERO P!ESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS ,.z;

0,00

VALORIEN LETRAS ASEGURADDRA: |

| 7 .
NOVENTIA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS )
VALOR :EN LETRAS PENDIENTE!POR PAGAR USUARIO: 3

CERO PESQS COLOMBIANOS CON GERQ CENTAVOS

Ed

llems Particionados por Control de|Tapes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

PrugramaI Licenciado a; SUBRED INTE [5RADA DE SERVICIOS D

Este documento presta n! eito ejecutive, articulo 621 ¥ 75"4 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decrefo
4747 de 2007. La faciura debe ser canceladay reconocida en los tarminos arl. 57 ley 1438/2011, actividad excepiuada del impuesto atas
Il' ventas prt. 476 E. 7. #1-no practicar retencion fuente de VA, =ctividad no sujeta a impuesto del ICA. N
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-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ggg:;‘:;zlumggﬁfzg:j
. 7
= _ SUR OCCIDENTE E.S.E, : 2018

o . Pagina: 1ded
rleahiininhidi NIT: 900950048-4 COD: 110013029601
SaluieSE DIFtECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 ' :
. FACTURA DE VE_NTA 1562970
NUMEROID: ©C  1010221hos BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 copia o
NOMBRE:  MAYERLIE XIOMARA PULIDG RUIZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGR -
TELEFONO: 5742602 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. .
DIRECCION:  CRA $1AN: 70A |45 SUR TEL:5742602 206 DIRECCION EMPRESA: GALLE 77° NO. 124 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 23 ARos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL - :
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
s : SERVICIO URGENCIAS o
No. HISTORIA: 1010221108]- 5 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 15/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
" CONSULTAS . A
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 . 3840000
890494 , INTERCONSULTA PDR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 37.200.00 . 37.200.00
, SUB TOTAL CONSULTAS : 2 : . 75.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO GLINICO .
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00 ) 8.300,00
903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 8.300.00 : 9.300,00
§02210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 16.200,00 " 16:200,00
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS ,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELEGTRONICA E HISTOGRAMA) ) .
AUTOMATIZADO ‘
903856 NITROGENO UREIC 1 7.800,00 7.800;00
906913 ' PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.000,00 33.000,00
907106 UROANALISIS 1 10.300,00 10.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIOQ CLINICO : 8 ' 84.900,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 150.500,00 °
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 160.500,0
. VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00
. VALOR DESCUENTO: _ 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR { COPAGO / MODERADORA.:

CERO PESQS COLOMBIANOS CON CE| RO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVGS

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

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

FIRMA YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

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

} Este documenta presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cdigo de comercio, 617 del estatuto triburtario, ley 1122 de 2017 y decreto
' 4747 de 2007. La factura.debp ser cancelada y reconocida en los términos ant, 57 le

¥ 14382011, actividad exceptuada def impuesto 4 las
vgntas an 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no Sujeta a impuesto defl ICA,

Programa Li¢enciado a: SUBRED INTEGRIADA DE SERVICIOS D 9009500484 74.0 "HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
900959048 ARHScIxFoPdi2

.% Seisde S CL93946 Pag: 2 de 2
ey Subiedlntogra de Serrce e ik - Fecha: 13/06/18
. S Occldente ESE G.etareo: 1 ~

' e

HISTORIA CLINICA No. CC 17146534 — JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO '

Empresa: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 10/05/1946 Edad actual:72 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2642461 Direccion: CL37 GSUR72J85

Barrio: KENNEDY Departamento: BOGOTAD.C. -
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion:

Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Reg. 1022349094
UROLOGIA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE pE KENNEDY
- HENIVEL '
. SoLici TUD‘!NTERCONSULTA

R N T T DATOS GENR &LLEJ Q&, ;i‘-?"’a‘% RNk =¥*§*~@~§‘{i@, AR '35""
OMBRES o | e ‘“‘PE'- 'DOS IRV O'Z?J{Og
ﬁ{{, \/ff ;F /MU/’)’)O?’N XS (C/(J ;?(u - 4/ { -
" TIPC DE DOCUMENTO . RREBC BT aa* BE »ﬁs@fzﬁﬁ FECHA . R
cc% T Rec.EY cmo,,_slp] [O;f[)f’//(}) 230 | ME B ors INTERCONSULTA {5()0 /33 3 108
SERVICIO INTERC?JSULTANTE . [FERVICIO INTERCONSULTADG -~ T . PR
. f’ln‘ LGS S e Urny ()/”1 G 5 /Oﬂ")f_)(‘f?_)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

|FECHA FACTURA:19/06/2018)

FEGHAVENG:  19/07/2018|.
'.jm‘m » SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do5
Sendiabsiishidd NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Selncketise -DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
'FACTURA DE VENTA 1581591
NUMEROID: CC 2062743 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002267153 COPIA '
NOMBRE: TITO JULIO MORENO RUIZ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SIA..
TELEFONO: 3118396164 CARNET: .
DIRECCION: G 84 61 A 13 SUR LA PAZ DIRECCION EMPRES.'A: AVENIDA EL IZ?ORADO NO. 68C -61
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 78 AROS CONTBATO: CCOSALUD SUBSIDIADO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL C
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
__|SERVICIO HOSPITALIZACION .
No. HISTORIA: 2062743 - B FECHA INGRESD: 28/05/2018 FECHA EGRESOC: 19/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS . . : -
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1- 51.300,00 51.300,00
890602 CUIDADO (MANE[O) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 23 52.300,00 1.202.900,00
890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 1  49.700,00 49,700,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA - 1 49.700.00 49.700,00
: SUB TOTAL CONSULTAS : 26 : 1.353.500,00
ESTANCIAS o .
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 16 2B7.200,00 4.595.200,00
: RSONAL . . .
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 6 215.100,00 -1.290.600,00
UATRO CAMAS , ' :
) SUB TOTAL ESTANCIAS : 22 5.885.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
452301 COLONDSCOPIA TOTAL ) 1 798.200,00 798.200,00
08/08/2018 INDV KE{0 G10 SOAT GRUPD 10 2018 -
39008 ESPECIALISTA - 100,00 %  409.100,00
33305 - MATERIALES NO CRUENTO 100,00 % 60.100,00
39212 - . DERECHO DE SALA G10 INCRUENTO 100,60 %  329.000.00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 . 798.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEL]"TICOS NO QUIRURGICOS ’
9306403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 34 20.000,00 £80.000,00
. SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : a4 £80.000,00
PROGEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA _
881202 ECOCARDICGRANMA TRANSTORACICO 1 . 536.900,00 . 536.900,00
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 1 202.300,00 202.300,00
BILIARES, RINQNES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) )
B81332 ECCGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 2 122.600,00 245.200,00.
ABDOMINAL) _ .
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX.(P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 62.400,00 62.400,00
. , OBLICUAS O JATERAL) CON BARIO :
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1 435.900,00 435.900,00
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX i 453.600,00 453.600,060
579910 - TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCGION TRIDIMENSIONAL 1 632.500,00 532.500,00
! SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 8 2.568,800,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAG1

* Itéms Particionados por Contfol de Topes por Usuario

NOSTICO LABORATORIO c'uN[cg -

+ Procedimiertos con recargo.

! Este documents

resta merito ejecutivo, articulo 621y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuta tribwtario, ley 1122 de 2017 y decreto

ATA7 de 2007. La factura debe ser cancelada y. reconocida en los términos amt. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de 1WA, actividad no sujeta a impuesto del {CA.

.
i
i

Pfogmma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,
_HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY . . o
1 NIVEL | T

SOLICITUD INTERCONSULTA '

NOMBRES: .

L. TIPODE DOCUMENTO NSRRI ] £
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cC i T - rRec. Bl oTRo & O(H—- 'u,..g

-BERVICIO ’INTERCONSULTADO 2 e

SERVIC IO INTERCONSULTANTE
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- . : J.ﬁa'}-{,
: ¥ FECHA FACTURA:19/06/2018 it
LUD - :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU FECHAVENG'  19/07/2018
- SUR OCCIDENTE E.S.E. bagina 1ded -
Il Mgl NIT: 900959048-4 CGD: 110013029601
SatidinBsL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
! FACTURA DE VENTA 1579454
NUMERO'ID: CC 4147503'3 BOGOTA EMPRESA:; NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: MARIA AQUILINA ROJAS DE SUAREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
I
TELEFONO: 7778798 CARNET: 'EN SUBSIDIADO S.AS. CALLE 7% NO. 2035
! IRECCIO PRESA: . -
D]FECCION: CALLE 35N ?'0‘ 29 o EC?:.PITAL SALUD - URG - HOSP - QX -
MUNICIPIO: - BOGOTA pe. | EDAD: 82 ANOS CONTRATO: i i
- ARIO S IDIADC - TIPO AFILIADO SUBSIDIACO NIVEL
TIPO USUARIO SUBS SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
i : SERVICIO URGENCIAS '
' No. HISTORIA: 41476038- 13 FECHA INGRESO: 16/06/2018 FECHA EGRESO: 19/0618 . -v;;;,jf
! - . :‘_j"t_','
CODIGOC - D ESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIC . TOTAL jzj&." W
CONSULTAS . '
890701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 1 35.400,00 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4 39.200,00 156.800.0{1
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA GENERAL ’ 1 37.200,00 37;200.0(_)
890466 INTERCONSULTR POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 37.200,00 37.200,00
890:168 INTERCQNSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 2 37.200,00 74.400,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN UROLOGIA | 37.200,00 37.200,00
: SUB TOTAL CONSULTAS : . 10 381.280,00
ESTANCIAS
511304 INTERNACION BN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, }-_IABITACJON DEC 3 161.300,00 483.900,00 h
UATRO CAMAS i N
, SUB TOTAL ESTANCIAS : 3 . 483.900-,00 .
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : '
8'81!302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 1 151.700,00 151.700,00
I BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) ) )
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 91.900,00 91.909,00 c
o ABDOMINAL) )
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ' N 1 54.600,00 54,600,00 ,},"-J
879430 TOMOGRAFIA [:OMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] i 447.800,00 . 447.800,00 el
: SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 4 "7 746.000,00 "1
PROCEDIMIENTQS DE DlAéNOSTICO LABORATORIO CLINICO -
90?503 CALCIO AUTOMATIZADO 1 13.800,00 13.800,00
Q03813 CLORO ] 2 7.300,00 14.600,00
9()'1107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00 8.300.00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL - M 9.300,00 9.300,00
9038835 CREATININA BN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 9.300,00 27.900,00
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 36.300,00 36.300,00
903841 GLUCOSAEN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA . 1 9.700,00 9.700,00
802210 HEMOGRAMA|IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 16.200,00 16.200,00 )
. INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
| [NDICES PLAQUETARIOS Y MOREOLOG[A ELECTRQN-_ICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO . b . .
803854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15.000,00 15.000,00
993856 NITROGENQ YREICO 3 " 7.800,00 23.400.(_10
993859 POTASIO EN EUERC U OTROS FLUIDOS 2 23.100,00 46.200,00 .
996913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.000,00 33.000,00 .,
993874 PROTEINAS TOTATLES EN ORINA PARCIAL 1 8.500,00 8.500,00 [
9p3864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 19.100,00 57.300,00 -
* ltems Particionados por Conjtrol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. ) ) el
i Este documenth presta merito ejecutivo, articule 621 y 774 del cédigo de comercio, 817 del estatuto tributario, tey 1122 de 2017 y decreto’ - JE:.}‘:-!"
i 4747 de 2007. Lk factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1428/2011, actividad excepluada det impuesto alas
I vertas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesio del ICA.
!5rograma Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 3009550484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/07/2018
FECHA VENC: 26108/2018|

-y SUR OCCIDENTE E.S.E. T
W bbbt ) NIT: 800959048-4 COD: 110013029601
,l bt '

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

i : FACTURA DE VENTA 1788666

NUIMERO ID: cC 13822034 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-¢ COPIA
NOMBRE: CARLOS ARTURD RUBIO MORA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGlM
TEILEFONO: CARNET: . EN SUBSIDU\DO S.AS.

| . a a _
DIRECCION: CL 41 C#78H-16 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 86 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

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

SERVICIO HOSPITALIZAGION : -

No. HISTORIA: 13822034 {1 FECHA INGRESO 251052018 FECHA EGRESQ: 03/07/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO . TOTAL
CONSULTAS co a ..
890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 4 16.900,00 67.60000 - -
890509 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJC SOTIAL 1 © 1200000 7 12.000,00 "y
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 24 39.200,00 940.800,00 iyt
872580 FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIO 1 *101.500,00 ©101.500,00 4 : ;
. NISTAEN VIAS BIIARES . o ' 552‘;*
89046? INTERCONSULTA|POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 1 - 37.200,00 = 37.200,00 . h"f:‘"l
890494 INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 .37.200,00 e
890409 INTERCONSULTA|POR TRABAJO SOCIAL 1 12.000,00 . 12.000,00 )
21601- PORTATILES 2 34.300,00 i 63.600,00
SUB TOTAL CONSULTAS : :;5 1.276.800,00 .
ESTANCIAS ) . .
$11302 INTERNACION ENISERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE -13 215.400,00 2.800.200,00
RSONAL )
511304 . INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C- ' 1 161.300,00 161.300,00
UATRO CAMAS L
511303 INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HAB!TACION TRES 18 179,000,00 3.222.000,00 -
CAMAS o .
512103 INTERNACION EN|UNIDAD DE CUIDADOS 1NTENSIVdé ADULTO 7 §70.800,00 6.795.600.00
b SUB TOTAL ESTANCIAS ; a9 - 12.979.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUT COS QUIRURGICOS .
841701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA 1 1.065.400,00 . 1.0565.400,00 ’ " ’
12/08/2018 iNDV KE10Q Go9 SOAT GRUPO 09 2018 ) Uy
) 39007 ESPECIALISTA 100,00 % 249.100,00 .
39107 : ‘ ANESTESIOLOGOD - 100,00 %  142.500,80 '£§'I.;T ,;] ‘
39120 _ AYUDANTE 10000 % 66.100,00 - W 51{ K]
39211 DERECHQOS DE SALA 10000 % 412.000,00 . “ " "
38303 MATERIALES 10000 % 193.700,00 | £
541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA . 1 1.085.400,00 . _1.065_.400,00'
13/06/2018 INDV KE10 Gog SO0AT GRUPD 09 2018
39007 Y ESPECIALISTA ! 100,00 % 249.100,00
38107 . {7 ANESTESIOLOGO 180,00 % 142.500,00
39120 AYUDANTE 10000 % 68.100,00
3ot - ) DERECHOS DE SALA . 100,00 % 412.000,00
393:03 MATERIALES 100,00 % 193.700,00 . .
793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTR 1 1.742.700,00 1.742,700,00
* ltems Partrcmnados por Control ge Topes por Usuario B Prooedlmlentos con recargo. .
i Este documento preséa merito efecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017y decrelo
\ 4747 de 2007. La factLra debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 fey 1438/2011, actividad axceptuada de! Impuesto alas s .-

venths art. 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, adlividad no sujeta a impuesto del ICA. . - -

Prcgralma 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:19/06/2018

FECHA VENC: 19/0712018,
" SUR OCCIDENTE E.S.E. begime 163
_l- il h i NIT: 9009590484 -COD: 1100130295601
Satleiil DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
: ' . FACTURA DE VENTA 1581674
NUMEROID: CC 41939533 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9001562642 FACTURA ANULADA GOPIA
i ' -
NOMBRE: ELISABETH ARR|JBLA FRANCO NUEVAE.P.S
TELEFONO: 3125151940 CARNET: CARRERA 85K #46)\66
DIREGCION: TV 74 ANO 43 62 SUR DIRECCION EMPRESA: #:] e
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. £pAD: 40 ANOs | CONTRATO: NUEVA EPS § 0
P i I IPO AFILIADO SUB IVEL )
TIPOIUSUARIO S'l_J_BSIDIADO TIPO SIDIADO NI SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
0 ) SERVICIO URGENCIAS '
!I\lo. HISTORIA: 41939533 1 FECHA INGRESO: 18/05/2018 FECHA EGRESO: 18/06/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890701 CONSULTA DE UFl-tGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 - 51.300,00 -
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 2 49.700,00 98.400,00
: . ] SUB TOTAL CONSULTAS : 3 ’ ' 150.700,00
PROCI‘EDIMIENTOS DE DIAGNCSTICO IMAGENOLOGIA .
8?94:_'30 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]) 1 587.100,00 £97.100,00
! suB TOTA PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : B | 597.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNDSTICO LABORATORIC CLINICO . P
801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA ' 1 11.100,00 _11.100,00
903895 CREATININA EN BUERO U OTROS FLUIDOS 1 12.400,00 ~12.400,00
802210 HEMOGRAMA IV[{HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 21.600,00 21.600,00
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS .
iNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) -

i AUTOMATIZAD .
803856 NITROG.ENO UREICO 1 10.400,00 10.400,00
907108 URCANALISIS 1 13.800,00 13.800,00

! . SUB TOTAL PROQEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : ' 5 69.300,00

MATERIALES E INSUMOS ) .
$20200 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD 1 83.700,00 93.700,00
SUB TOTAL MATERIALES E INSUMOS : 1 93.700,00
MEDICAMENTOS POS "
MED1097 CLORURO D 2 SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0,9% SOLUC 10 ' 1.521,60 15.210,00
ION INYECTABLE 0.9%
MEPSSZ DIPIRONA1G /2 ML.SOLUCION INYECTABLE 1G 4 260,00 1.040,09
MEID570 HIOSCINA N- BUTIL BROMURO 20MGIML_SOLUCION INYECTABLE 1 1.032,00 1.032.00
20MGML '
ME:D754 MEPERIDINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100MGi2ML 2 . 1.524,00 - 3.048,00
MEID776 METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUCION INYECTABLE 10MG 2 185,00 . 390,00
ME{D1QU1 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S0MG/2ML 5 267,00 1.335,00.
MED1193 TRAMADOL BOMGML SOLUCION INYECTABLE 50MGML 2 348,00 __696.00
| ' SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 26 22.751,00
SU{IVIINISTROS E INSUMOS . )
BM335 CATETER INTRAVENOSQO RADIOPACO NO 20 G X 11/4 1 1.515.00 1.515,00
| ‘ ) .
* Ite,'rns Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
, Este documento presta merito gjecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 817 del estaluto lnb:nano Jev 1122-db 2017 y decrefo
1

Programa Licenciado a:'SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D

F

8009590484

4747 de 2007. Lalfactura debe ser cancelada y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada def impuesto alas
ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesio del ICA.
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SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHAVENC:  05/08/2018

FECHA FACTURA:06/07/2018

Pagina: 1de?

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
Z FACTURA DE VENTA 1674363
Il\llJMERO ID: CC 13559035 BOGO:I'A EMPRESA; NIT. 830053105-3 . FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: AUGUSTQ GUILLERMO DE HOYOS GUTIERREZ CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 *INP

TELEFONO: CARNET: EC* .

" DIRECCION: INPEC DIRECCION EMPRESA: _ )
i - . 1
'MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 34 ANOS CONTRATO: CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD.PPL 20

EC* OTROS PAGADORES
TIPC USUARIO COTRO TIPO AFILIADO INPEC : b

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION

No. HISTORIA: 13569085 - 1

FECHA INGRESO: 21/03/2018

FECHA EGRESO: 03/07/18

CODIGO

CONSULTAS
890701
890801
850437
890439

890451
890454
890466
890473
890474
890478
890484
890494
890400

ESTANCIAS
$11304

CONSULTADE

JESCRIPCION

URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

CUIDADO {(MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL

INTERCONSUL
INTERCONSUL

TA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
TA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA

Y RECONSTRUCTIVA

INTERCONSUL
INTERCONSU
INTERCONSUL|

INTERCONSUL|

INTERCONSUL
INTERCONSU
INTERCONSU
INTERCONSUL
INTERCONSU

INTERNACION
UATRO CAMA

A POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGiA

A POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

A POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
A POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

A POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

A POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

A POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

A POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA

A POR TRABAJO SOCIAL

SUB TOTAL CONSULTAS :

N SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE G

. SUB TOTAL ESTANCIAS :

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

811003

911008
402400
17412018
30002
39102
39206
39302
871040
939403
879420
912002

ANTICUERPOY IRREGULARES DETECCION (COOMBé INDIRECTO, RASTREQ

ANTICUERPO

IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA

ESCRUTINIO GE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTEGNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MlCROTECN!CA

ESCISION DE
INDV

RADIOGRAFIA
TERAPIA RESH
TOMOGRAFIA
TRANSFUSION

SUB 701

ANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD .-
KE10 G04 SOAT GRUPO 04 2018

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
* DERECHOS DE SALA

MATERIALES
DE COLUMNA LUMBOSACRA
IRATORIA INTEGRAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

AL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS :

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA

* lterns Particion

ados por Cont

rol de Topes por Usuario

CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL
2 £§1.300,00 102.600,00
89 35.300,00 3.141.700,00
1 44.700,00 44.700,00
1 44.700,00 44:700,00
2 44.700,00 89.400,00
6 44.700,00 268.200,00
4 44.700,00 178.800,00
3 44.700,00 134.100,00
6 44,700,00 268.200,00
1 44.700,00 44.700,00
2 . 44.700.00 89.400,00
2 ' 44.700,00 £9.400,00
1 14.400,00 14.400,00
120 : 4.510.300,00
104 193.500,00 T 20.124.000,00
104 20.124.000,00
,;
A .-
5 ' 31.500,00 157.500,00
2 44.400,00 28.800,00
1 451.600,00 451.500,00
100,00 %  100.900,00
10000 % 72.600,00
100,00 %  178.200,00
100,00 % 99.900,00
1 ~ 79.200,00 79.200,00
6 18.000,00 108.000,00
3 537.300,00 1.611.900,00
17 62.700,00 © 1.065.900,00
a5 3.502.900,00

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRE]

Este documento

Cresta merrlo ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. Laffactura debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 143812011, actividad excepluada delimpuesto alas

D INTEGRADA DE SERVICIOS D 800050048-4

ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.
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TUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | FECHA FACTURA:10/07/2018] -

FECHA VENC: ' og/08/201s
e SUR OCCIDENTE E.S.E, Pagna.  1der
i NIT: 800959048-4 COD: 110013029601

ket DIRECLION: TV 74 F #40 B 84 SUR. BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

. FACTURA DE VENTA 1693995

"NUMEROID: CC 80066445 BOGOTA : EMPRESA: NIT. 9002083729 copia C
NOMBRE:  JULIAN DARIO URREGO SANCHEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM o,
. TELEF'ONO: 4888081 . CARNET: EN SUBSIDIADO S.A S, ARE
- 3 A _ . *
D,REC?,ON: CL 67 SUR 62 34 - DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO. 12 : 35 . N
MUNICIPIO: BOGOTA .G X EDAD: 38 AROS CONTRATO: CAPITAL SAITUD - URG - HOSP QX :
TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIBIARO NIVEL ,
l SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
l SERVICIO HOSPITALIZACION .
1 . . .
L No. HISTORIA: 80066445 - 4 FECHA INGRESO: 15/06/2018 FECHA EGRESO: 10/07/18 . .
’ CODIG;O DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL

CONSULTAS ' '

890606 I‘ ASISTENCJA INTRAHQSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 21 16.900,00 354.900,00

890508 | ASISTENCIA INTRAHQSPITALARIA POR PSICOLOGIA 1 15.800,00 15.900,00

1890609 | ASISTENCIA INTRAHQSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 1 12.000,00 .12.000,00

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL - 1 38.400,00 38.400,00

890446 INTERCONSULTA PO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00

890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 1 37.200,00 + 37.200,00 -

890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILIT 1 37.200,00 : 37.200,00

ACION - FISIATRIA i ‘ - ) )

890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1 37.200,00 37.200,00

890494 | INTERCONSULTA F’Oi ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 - 37.200,00

890410 I INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 1 15.000,00 15.000,00 - :

21601 PORTATILES . 10 34.300,00 * 342.000,00 4] i

. SUBTOTALCONSULTAS: 4 . ’ 966.200,00 .ief*fg-,f.;‘ N
- il :

ESTANCIAS ) _ . j:g'r,{‘r.g..,f

$12103 INTERNACION EN UN{DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO . 16 970.800,00 15.532.800,00 '

512203 INTERNAGION EN UN[DAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO g §22.200,00 - 4.699.800,00

. SUB TOTAL ESTANCIAS : 25 " 20.232,600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . .
431001 GASTROSTOMIA Via RBIERTA -1 932.800,00 932.800,00 .
2910612018 INDV KE10 Go8 SOAT GRUPO 08 2018 " .
39006 ' . - ESPECIALISTA L 100,00 % 203.800,00
39106 ANESTESIOLOGO | 10000 %  120.400,00
39119 | AYUDANTE : . 10000 % 53.400,00
T — 138210 || DERECHOSDE SALA - - 100,00 %  381.500,00
39303 -l MATERIALES 10000 % 19370000 -
546100 NUEVO CIERRE DE DJSRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDO 1 1.065.400,00 1.065.400,00
MINAL (EVISCERACION) SOD . :

03/0712018 INDV KE10 Gog SOAT GRUPO 09 2018 . .
39007 . ESPECIALISTA 100,00 %  249.100,00 S
39107 ANESTESIOLOGO 10000 %  142.50000 - Sl
39120 ) AYUDANTE 160,00 % 58.,100,00 : R
39211 : DERECHOS DE SALA 10000 % 41200000 - u (4
39303 MATERIALES 10000 %  193.700,00 .o

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ; 2 - 1.998.200,00
| ’ ' .
. " ltems Pafticionados por Control de Topes por Usuario . + Pracedimientos con recargo.,

Este decumento presta mbrito ej'ewtivo, articulo 621 y 774 del ctdigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los trminos art. 57 fey 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto alas
vemas art. 476 E. T.# 1-no practicar retencién fuente de VA, adtividad ne sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009580484 7J.0*HOSVITAL*

| o B 52



IE %TMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HQOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

! 1l NIVEL

SOLICITUD DE INTERCONSULTA '

1

- Gooisioe. - o] ~=¢ DATOS GENERALES E-IDENTIEICACION

NOMBRES APELLIDOS

. JULIAN DAR|O URREGO SANCHEZ, ;"
' s §

T TIPO DE DOGUMENTC No.DOCUMENTO |EDAD . [SEXO */ CECHA a4 )

C.C. ] 6. JTRO [ 80066445 | 38 | M INTERCONSULTA ' 22!06/18 " | 06:20:08
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i B " . :
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1 ‘[ . . LS .

<
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FECHA FACTURA:28/06/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHAVENG: 2800712018

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

Pagina: = 1del

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

FACTURA DE VENTA 1635742

TELEFONO: 3102427910

" IMUNICIPIQ: BOGOTAD.C
I
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

NUMERO ID: CC 10223431553 BOGOTA .
| NOMBERE: GERMAN ANORES MANJARRES ARGUELLO ' o ' CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION: CR72D 54 (4 SUR

EMPRESA: NIT. 900298372-8 COPIA

EN SUBSIDIADO S.A.S, )

DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NG, 127-35 -

CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
"

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEBY

SERVICIO URGENCIAS

CARNET:

| EDAD: 31 ANOS
TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

£

I
I- No. HISTORIA: 1022331|553 -4 FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA'EGRéSO: 22/06/18

CoDIGO ESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO ~ TOTAL-
CONSULTAS -
89(?701 CONSULTA DEJURGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ) 1 38.400,00 o . 38.400,00"
890494 INTERCONSUL[TA POR ESPECIALISTAEN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00
i A SUB TOTAL CONSULTAS : 2 75.600,00 -
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : ,
881511 _ ECOGRAF!A TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER . 1 105,600,060 4105.600,00
) SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : i ' 105.600,00
MEDICAMENTOS POS . '
MED352 DIPIRONA1G /2 MLSOLUCION INYECTABLE 1G ) 2 216,00 ; 432,00
MED1790" TRAMADOL 100 M(_B SOLUCION INYECTABLE 100MG 1 230,00 . 200,00
WMED1193 TRAMADOL 5GMG/ML SOLUGION INYECTABLE SUMGIML 1 289,00 289,60
\ ‘SUB TOTAL MEDICAMENTQS POS 4 - 921,00
| |- - ’ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 182.121,00 -
i PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: Lo 0,00
' . VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . 182.121,00
! VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: -7 . 000
| VALOR DESCUENTO: ©t 0,00

VA:LOR EN LETRAS PARTICULAR { COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS GON CERO CENTAVOS

I
VAILOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CIEINTO OCHENTA Y DOS MIL QIENTGVEINTIUN PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

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

Paciente y/o Responsable

Facturador y/o responsable de facturacion

FIR

* ltems Particionados por Conf;

MA CRISTIAN ARLEY PAZ GARCIA

rol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento
4747 de 2007. La

Pr!ograrna Licenctado a: SUBRE
i l‘*——._’-..._..-l

I

-

¥

bresta merito ejecutiva, articulo 621 y 774 del cédigo de comersio, 617 del estatuto tribwtario, ley 1122 de 2017 y decreto
ractura debe ser canceladay reconacida en los términas art, 57 ley 1436/2011, actividad excepluada del impuesio afas
ventas art. 476 E. T.# 4- no practicar relencion fuente de IVA, actividad no sujeta a fmpuesto del [CA.

D‘ENTEGRADA DE SERVICIOS D ’ 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

|FECHA FACTURA:22IOB!201&j

[T

FECHAVENG:  22/07/2018
'-m% SUR OCCIDENTE E.S.E. T
Snlrapliingabit NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ‘
satbsuiE DIRECGION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
! FACTURA DE VENTA 1589735
NUMEROID: GC 70720884 BOGOTA EMPRESA: NIT. 0002083729 COPIA
NOMBRE: GUILLERMO RAMIREZ MARIN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUE DEL REGIM
* TELERONO: 7194173 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. ALLE 77 No. 12°
DIRECCION: DG 71BN 7845 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. -.3?-(
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 60 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Q
TIPO USUARIO SUBSIDIAD 1PO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL e
QUARIO SUBSIDIADO BSIDIADO SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS
Na. HISTORIA: 70720884 - 9 FECHA INGRESO: 21/06/2018 FECHA EGRESO: 22/06/18
copico - DESCRIPCION GNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS . '
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
Bo0494 INTERCONSULTA PDR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200.00 37,200,00
' SUBTOTALCONSULTAS: 2 : 75.600,00
MEDICAMENTOS POS - . , .
MED1087 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% SOLUC 3 1.264,00 3.792,00
- ION INYECTABLE 0.9% . . e i
MEDS65 OMEPRAZOL 201G TABLETA 20MG . s 2200 86,00
MEDS532 GLICINA 1,5% SPLUGION PARA IRRIGACION 1.5% : 5. 71328400 66.420,30
C -" SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 11 70.278,00
, _ , . .
SUMINISTROS E INSUMOS : ‘ -
D185 BOLSA DE RECPLECCION DRENAJE URINARIO ADULTO 1 ° 322400 | 2.224,00
DM335 GATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 G'X 11/4 1 1.258,00 © 1.258,00
DMs27 “ EQUIPO DE MACROGOTEO S/A . 2 828,00 1.396,00.
DM1177 SONDA FOLEY VESICAL NO 18 DE 3 VIAS : 1 " 2.224,00 2.224,00
|' - SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 5 N 8.102,00 .
| - E
/ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 153.980,00
. PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;_ 0,00
‘ VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 153.980,00
: " VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
- VALOR DESCUENTO:- 0,00

VALOR EE\I LETRAS PARTICU

AR/ COPAGO /' MODERADORA

CERO PESOS COLOMBIANOS CCN CERO CENTAVOS

- lte;"ns Particionades por Cont

VALOR EN LETRAS ASEGUR&DORA:

CIENTO GINCUENTA Y TRES MIL
VALOREN, LETRAS PENDIEN

TE POR PAGAR USUARIQO:

CERO PESPS COLCMBIANOS CON CERO CENTAVOS

|
|

[

i de Topes por Usuario”

NOQVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANGS CON CERQ CENTAVOS

+ Procedimientos con recargo.

Este documento gresta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo d= comercio, 617 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La

actura debe ser canceladay reconocida en los téminos 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.
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:12/07/2018) |
. . FECHA VENC: 11/08/2048
SUR OCCIDENTE E.S.E,

N Pagina: 1de5s .
. NIT: 500959048-4 .COD: 110013029601 : . _ ,
| DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO 4480700 - ' W
2 5‘.“; Ty
| FACTURA DE VENTA 1707677 B
NUMERO ID: GC 17056588 BOGOTA EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA ; :

NOMBRE: ANSELMO MARTINEZ FONSECA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD R -
TELEFONO: 3213712120 CARNET: L '
OIREGCION: BOSA ATALAYhS DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 .

MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 75 Afios | CONTRATO: FONDO FINANGIERO DISTRITAL VINCULADO 1158 / 201
TIPO USUARIC VINGULADO TIPO AFILIADO SISBEN 1

: ] SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY - .
| v SERVICIO HOSPiTALIZACION
1

t No. HISTORIA: 17056588)- 1 FECHA INGRESO 12/66/2018 FECHA EGRESO: 11/07/18
CODIGO DESCRIPCIGN o CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ' ’ ‘
890602 CUIDADO (MANBJO} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEGIALIZADA -+ 20 56234300 1.046.860,00
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1 49.739,00 ° 49.739,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ‘ 2 49.739,00 © 69.478,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 23 ‘ L 1.196.077,00
ESTANCIAS ' ' )
$11304 INTERNAGION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 20 215.102,00 4.302.040,00
UATRO CAMAS : .
§11303 ,  INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2 238.800,00 - 477.600,00 )
i CAMAS S _ :
’ . SUB TOTAL ESTANCIAS ; 22 4.779.640,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
623001 - ORQUIECTOMiA%ON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL} _ g 1.421,079,00 1.421,079,00
02/0712018 MULT v KE10 G092 SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 1
39007 ESPEGIALISTA . L 100,00 % -  332.288.00 :
39107 ANESTESIOLOGO - : ) 10000 %  190.102,00
39120 - AYUDANTE ' . 100,00 % . 90.884,00
30211 DERECHOS DE SALA 10000 % . 540.474.00
39303 . MATERIALES 100,00 % 258.331,00 -
623001 ORQUIECTOMIA GON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) . 1 928.441,00 . 928.441,00
02107!2?18 MULY ov KE10 ‘ Gog S0AT GRUPO 09 2018 Orden: 2
. .. 39007 : ESPECIALISTA ' 7500 % 248.216,00
. 391;07 : " ANESTESIOLOGO ’ 7500 % 14257700
=~ 39120 AYUDANTE 75000 % 68.163,00 .
392:11 DERECHOS DE SALA  + 5000 %  274.737.00
39303 MATERIALES . 7500 % 193.748.00 .
'i SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ; 2 ©.2.349,520,00 )
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS . L
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 88.020,00 88:020,00
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 597.129.00 597.129,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 685.148,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE . L 1 72,916,00 72.916,00
873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL 1 198.435,00 198.435,00
* Merns Paﬁic_ionados por Control de, Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articuls 621 y 774 del codigo de comercio, 817 del estatelo tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La facturg debe ser cancelada ¥ reconocida en los términos art. 57 ley 143872041, actividad exceptuada del unpuesto alas A
ventas art, 476 E. T.# 1- no practica: retencisn fuente de IVA, actividad no sujeta & impuesto del ICA, o

i _ ‘
Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D © 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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1
|' ) . ,
' FECHA FACTURA:17/07/2018) - ' -
: u . .
! SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SALUD FECHAVENG:  16/0872018] .

mmi . SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 ded NS
| NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ‘ _ 1L
StwdimbiL DIRECHION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 : e

: ’ " g
, | FAGTURA DE VENTA 1732652 @f i
- 4 T
i.—
NUMERO ID: CC 20275905 BOGOTA EMPRESA: NIT. 0900298372-0 COPIA . it
NOI{ABRE: ANA ISABEL GUZMAN DE GARCIA GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7041416 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. CALLE T MO 12535 '
DIREGCION: TV 78, 41C 20 SUR o0 i:niPRESLA. LUD - URG HC')SP _QX
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. ) EDAD: 97 ANOS GONTRATO: CAPITAL SALUD - bt
10 SUBSIDIAD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL _
PO USUAB UBSIDIADO 0 SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
| _ SERVICIO "HOSPITALIZACION
ch:. HISTORIA: 20275905 - 17 FECHA INGRESO: 12/06/2018 : FEGHA EGRESQ: 30/05/18
CODI'IGO DESLRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO . TOTAL - . T
CONSULTAS . : ' '
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400.00 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJC) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 8 3920000 313.600,00
890435 INTERCONSULTA BOR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 37.200,00 37.200,60
890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 37.200.00 _ 37.200,00
800466 INTERCONSULTA LOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 2 37.200,00 74.400,00
89049 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00  37.200.00
SUB TOTAL CONSULTAS" 14 -+ 7 538.000,00
ESTANCIAS o
11302 INTERNACION EN|SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION. BIPE 18 215.400,60 " 3.877.200,00-
RSONAL : : - . .
; . SUB TOTAL ESTANCIAS : 18 3.877.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ; - ’
579401 INSERCION DE D|SPOSITIVO URINARIO (VESICAL) | 1 - 20.200,00 20.200,00
815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA . 1, 1,928.600,00 1.928.600,00
20!0612018 INDV KE10 G21 SOAT GRUPO 21 2018 A =
34013 ESPECIALISTA - ) 10000 % 646.400.00
39113 ANESTESIOLOGO i . 100,00 %  382.900,00 _—
39126 AYUDANTE © 100,00 %  176.300,00 - :
3?217 L DERECHOS DE SALA 100,00 % . 713.000,00
i SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 1.948.800,00 , _
i . .

_ . PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS o
911003 ANTICUERPOS JRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ 1 . 26.300,00  26.300,00 _‘:‘1 b
) ANTICUERPOS |RREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ) ) e

. ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA . ,-’,';! jg._;I.', ]
911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 23.000,00 -7 23.000,00 {{f_a’ L
' ULAR] POR MIJROTECNICA i . ) e
879420 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447,800,00 _ 447.800,00 .
I . SUB TOTAL PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 3 -+, 497.100,00°
PROCEDIM[ENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENGCLOGIA .
svgooz RADIOGRAFIA|DE ABDOMEN SIMPLE 1 54.600.00 54,600,00 .
873412 RADIOGRAFIA|DE CADERA COMPARATIVA 1 36.300,00 : 36.200,00 '
873411 RADIOGRAF]A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERA 2 36.300,00 72.600,00
L)
871121 RADIOGRAF A DE TORAx (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.800,00 48.800,00
X , OBLICUAS O[LATERAL) CON BARIO . )
* ltemns Particionados por Confrol de Topes por Usuario s+ + Pracedimientos con recargo.

Este documentd presta merito ejecutivo, anticule 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. LA factura debe ser cancslada y reconocida en los términos ad. 57 ley 1438/201 1, actividad excepluada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del [CA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:03/07/2018

FECHA VENC:  02/08/2018]

mm Pagina: ' 1de5
'. me NIT: 9009590484 COD: 116013029801
SaludlaESE DIRECLION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
J ) FACTURA DE VENTA 1650398

NUMERO ID: CC 19160469 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA

NOAIIIBRE: EDUARDO PINZON BELLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG[M
TELEFONO: 3003891909 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. CALLE 774 MO 12°. 35
DmEJIC]ON: CALLE 43515 SUR ThC 21 . DIRECCION EMPRESA: LET . : -
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 69 ANDs | SONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
PO U BSIDIAD TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

TIFD USUARIO SU ° AF SIDIADO SEDE: USS OCGIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No}. HISTORIA: 19160469 - 3 FECHA INGRESO: 31/05/2018 FEGHA EGRESO: 03/07/18

' copiGo DESGRIPCION CNT. VLR.UNITARIO - TOTAL
__ CONSUIITAS ' ' ) - '
890?‘01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 - 38.400,00 : _ 38.400,00
—. 880802 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPI'I_‘ALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA 32 39.200,00 1.254,_400.00
890468 INTERCONSULTA PR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 1 37.200,00 - 37.200,00
890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00-
881240 PERICARDIO, PLEURA O TORAX : ’ 1 T1 400,00 * 7140000
21601 PORTATILES - . 3 34,300,00 102.900,00
) . . SUB TOTAL CONSULTAS : 39 i 1.541.500,00
ESTANCIAS ) .
81 13021 INTERNACION EN ERVICIO DE COMPLEJDAD ALTA HABITACION BIPE ) 25 215.400,60 _ 5.385.000,00
RSONAL ;
| .
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC T 161.300,00 ’ 1.128:100,00
' UATRO CAMAS o . : ;
312103 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO ; 1 970.800,00 ) 970.800.00 X
| SUB TOTAL ESTANCIAS i 332 . 7.484.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ' : S : "
939403 TERAPIA RESPIRA ORIA INTEGRAL A 3 '.-15.000,00 . 45.000,00
SUB TOTAL RCCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS H 3 45.000,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOST!ICO IMAGENOLOGIA - - . _
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGAY PROSTATA TRANS | 91.800,00 , 91.800,00
[ ABDOMINAL) g - : .
871121 RADIOGRAFIA DE [TORAX (P.A. QAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL - 7 46.800,00 327.600,00
J ll , OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO . B
| ' SUB TOTAL|PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOG[A 8 . 419.500,00°
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGQSTICO LABORATORIO CLINICO - .
903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] . ’ . 1 16.%00,00 16.900,00 °
90380;3 ALBUMINA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS . "4 6.600,00 26.400,00
90380|5 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 12.600,00 12.800,00
901002 ANTIBIOGRAMA ONCENTRACION MiNIMA INHIBITORlA METODO AUTOMATI 1 20.200,00 20.200,00
ZADO
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 3 - 6.800,00 20.400,00
9036(?3 CALCIO AUTOMATIZADO N 7 13.800,00 96.600,00
903813 CLORO 8 7.300,00 -, 53.400,00
a0 107 ’ COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 3 8.300,00 . 24.800,00
903876 CREATININA EN QRINA PARCIAL . 1 -9.300,00 9.3_00.00
903895 CREATININA EN $UERC'U OTRGS FLUIDOS 12 9.300,00 111.600,00
901209 CULTIVO DE LiQ iDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURA 2 110.100,00 . 220.200,00.

! . .
* lems Particionados por Control de-Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484

|

|

Este documento prepta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tricutario, ley 1122 de 2017 Y deoreto
4747 de 2007, La fadtura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada def mpuesto a Ias

ventas at. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

7J.0 *HOSVITAL*
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' t
' ' ~ FECHA FACTURA:2TI06/2016 Lt
i . s ks
- & up - Tt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL CEOMAVENC: 2710712015 #;;H
i SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagins " 1ded '
ribphilntybibl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 : .
SaldiuEsE DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 _
‘ , _ FACTURA DE VENTA 1626495
NUMERO ID: €C 5084430 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729, COPIA ‘
NOI}VIBRE: JAIRO AUGUSTO PEREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3214289952 GARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. CALLE S N 125 . .
P : . -
DIRECCION: CRA 72 Q BIS 32-19 SUR ‘. DIRECCION EMPRESA °
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 62 ARIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Q
PO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
TPoy : ' O SEDE: USS CCCIDENTE DE KENNEDY
. ~ |SERVICIO URGENCIAS .
|
No. HISTORIA: 5984439 - 4 | FECHA INGRESO: 22/06/2018 FECHA EGRESO: 27/06/18 - J
coqleo -DESLRIPCION : , CNT. VLR.UNITARIO. TOTAL ‘*_L
- . ety

CONSULTAS . : . . bl
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00 .o
890602] CUIDADO (MANEJQ)) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 6 39.200,00 235.200,00
890435 INTERCONSULTA HOR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 37.200,00 © o 37.200,00.

890454 INTERCONSULTA ROR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 1 37.200,00 - 37.200,00

890480 INTERCONSULTA g OR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 37.200,00 37.200,00

890494 INTERCONSLULTA JOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00
) SUB TOTAL CONSULTAS : 1 : : 422.400,00

ESTANCIAS . .
$11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 5 161.300,00 806.500,00

UATRO CAMAS , _ _ .
’ SUB TOTAL ESTANCIAS : ‘5 806.500,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO IMAGENOLOGIA ' oo
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATATRANS 1 91.900,00 91.900;00
S ABDOMINAL) o . .
| SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 . 91.900,00
| .

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICO LABORATORIO CLINICO : T
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00 T 8.300,09 o
902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 580000 5.800,00

; AUTOMATIZADA , : . .
802210 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 16.200,00 . 16.200,00
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
iNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO ] .
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.000,00 33.000,00
901236 - UROCULTIVO (A UTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUT 1 33.900.00 33.900,00
OMATIZADO) ’ '
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 5 97.200,00
MEDICAMENTOS POS . '
MED033 AMPICILINA +{ SULBACTAM1 G + 0,5 G POLVO LIOFILIZADO 14 12.744,00 178.416,00
PA (MOLECULA ORIGINAL) 1G+0.5G-MO '
MEDO5 - AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1G+0,5G POLVO LIOFILIZ 20 1.161,00 72322000
ADQ PARA RECONSTITUCION 1G+0.5G . :
MED1097 CLORURO DE SODIO (SOLUGION SALINA NORMAL) 0,9% SOLUC 6 1,264,00 7.584,00
ION INYECTABLE 0.9% :
* [tems Particionados por Contrp! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargoe. . _ .

Este documento plesta merito ejecutivo, articula 621 y 774 del cédigo de comereio, 617 del estatuto ributario, ley 1122 de 2017 y decrete
! 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 impuasto del 1CA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSVITAL*
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| i ﬁ:a !
: i)
' . .
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:25/06/2018
s . FECHA VENC: 25/07/2018
I UR OCCIDENTE E.S.E. Pagna. 1iog
» Srlbaplintaasid NIT: 900959048-4 COD: 110013020601
Straf DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.G. TELEFONO: 4480700
) FACTURA DE VENTA 1613419
NUM:ERO ID: T 1001058742 BOGOTA . . EMPRESA; NIT. 8002469532 . CorlA !
NOMBRE: BRANDON HERNAN RAQUIRA FINO o FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: CARNET: :
DIRECCION: . . DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81
MUNIE)JPIO: - EDAD: 16 ANOS CONTRATC: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO 11587201 .
TIPO USUARIO VINCULADO .TIPO AFILIADOD SISBEN 3 )
- SEDE:UsSs OCCIDENTE DE KENNEDY o -
SERVICIO URGENCIAS . | ] ot
Tty
i n - R
No. HISTCRIA: 1 001058742 { 2 FECHA INGRESO: 24/06/2018 - FECHA EGRESO: 25/06118 4.%:;;:’;‘.['
T - ) !
COD:GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL oyt
CONSULTAS ’ . .
890701 ! CONSULTA PE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ’ 1 51.302,00 ‘5130200
890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 49.739,00 49.739,00
| ) "SUB TOTAL CONSULTAS : 2 101.041,00
PROCEI?IMIENTOS DBE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO _ :
901107 | - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA, CUALQUIER MUESTRA 1 11.198,00 11.198,00
902210 HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE ERITROCITOS 1 21.614,00 21.614,00
INDICES ERITROCIT, ARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO _DE PLAQUETAS . !
| INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
. AUTOMATIZADO ’ o .
206913 . PROTEINA ¢ REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMA_T!ZADO 1 44.010,00 - 44.010,00
907106 UROANALISIS . 1 13.802,00 13.802,00
SUB TOTAL PROCEDITIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ; 4 90.624,00
MATERIALES E INSUMOS | .
520200 ¢ SALA DE OBSERVAGION (URGENCIASJ DE COMPLEJDAD ALTA S0OD 1 93.749,00 . 93.749,00 ) !
i . SUB TOTAL MATERIALES E INSUMOS : 19 . 93.749,00 .;ﬁ‘q_.{
| : - i : 5 AU S
MEDICAMENTOS POS : ' : : ey ]
MEDS569 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA 10MG - 1 356,00 - 356,00
i
MED570 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MGML SOLUCION INYECTABLE 1 1.032,00 . 1.032.00_
20MG/ML . .
MEDS651 ! LACTATO RINGER|1 000 ML BOLSA SOLUCION INYECTABLE 10 2 2.669,00 5.338,00
. ? 00ML_ _ )
iD652 l LACTATO RINGER 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML 2 1.664,00 ‘ 3.328,00
: SUB TOTAL MEDICAMENTOS poS H 6 - 10.054,00
SUMINISTROS E INSUMOS . i _ . )
DM333 : CATETER INTRAV rNOSO RADIOPACO NO 15 GX1 _1!4 1 1.515,00 1.515,00
DM527 | EQUIPO DE MACROGOTED SiA -~ ) 2 - 840,00 1.680,00
DM712 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1 . 248,00 . ' 249,00 - :
. SUB_ TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 4 3.444,6_!0 .- ,[
4 -
| - ,
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario *+ Procedimientos con recargo. )
\ Este documento presta marito gjecutiva, anticulo 621 ¥ 774 de! cédigo de comercio, 617 det estatuto tributaria, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y recorgcida’ en los términos art, 57 fey 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
! ventas drt. 476 E. 7. #1- no practicar fetencién fuente de IVA, actividad no suleta a impuesto def ICA, :
Progtama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS D 9009580484 . 7J.0*HOSVITAL* b‘j\- .
I
i
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:28/06/2018

. FECHAVENC:  28/07/2018|
o e - SUR OCCIDENTE E.S.E. —
' ol ) Pagma. 1deb
- W Sdrphhintohiid NIT: 900959048-4 COD: 110012029501
. Saludig b [JJRECCION TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1635028
NUMERO ID:  CC 2323669 ICONONZO EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: GOCTAVIO BARRAGAN BARRIOS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3212519140 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.°
. L] ]
DIRECCION:  CL 57 B N 80 I130 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 127-3
'MUNICIPIO: BOGOTA DG, EDAD: 72 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - Hosp -QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ]
| ) . SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
: SERVICIO 'HOSPITALIZACION
i . .
| No. HISTCRIA; 2323669} 20 - FECHA INGRESO: 26/05/2018. FECHA EGRESQ: 26/06/18
éODIGO DESCRIPCION - CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ' )

. 890704 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEC!ALIZADA . 32 39.200,00° 1.254.400,00
800484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 37.200,00 37.200,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA.EN UROLOGIA 1 37.200,00 _ 37.200,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 15 1.367.200,00
ESTANCIAS - : , _ .
$11302 INTERNACION BN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION RIPE 26 215.400,00 5.600.400,00
RSONAL : : ’
511304 INTERNACION BN SERVICIO DE COMPLEJFDAD ALTA, HABITACION DEGC 5 © 161.300,00 806.500,00.
: UATRG CAMAS . .
- SUB TOTAL ESTANCIAS : 3. 6.406.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS o - .
811016 HEMOCLASIFICAGION SISTEMA Rh [ANTIGENQ Riv D] EN TUBO L1 23.000,00 23.000,00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 16 15.000,00 240.000,00
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVlS {ABDOMEN TOTAL)’ ) i 447.800,00 447.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIGOS NO QUIRURGICOS : "~ 18 710.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA ' o .
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.800,00 " 46.,800,00
: , OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO . .
"879{11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE 326.900,00 326.900,00
879301 TOMOGRAFIA CDMPUTADA DE.TORAX * 340.200,00 340.200,00
i SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 3 713.500,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO _
$03803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4 6.600,00 26.400,00
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' 1 12.600,00 12.600,00
903809 BILIRRUBINAS TDTAL ¥ DIRECTA - 2 6.800,00 .. 13.600,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 4 13.800,00 5§5.200,00
903813 CLORO 3 7.300,00 21.900,00-
803815 COLESTEROL DE:ALTA DENSIDAD 1 16.300,00 16.300,00
803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.200,00 19.200,00
903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.800,00 19.800,00
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA 2 8.300,00 16.600,00
503895 CREATININA EN BUERO U OTROS FLUIDOS 7 9.300,00 65.100,00
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 1 23.000,00 23.000,00
MEDULA OSEA QRINA Y HECGES
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 11.400,00 11.400,00
* ltems Particionados por Contro| de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento pl
4747 de 2007. La fa
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merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercic, 617 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decrelo
ura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del'impuesto alas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:27/06/2018

FECHAVENC:  27/07/2018
e  Snecaeee
ke : : 110013029601
Seludisatit _ DIREGCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
| FACTURA DE VENTA 1628436
NIIIMERO ID: CC ' 1030848304 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8002883729 FACTURA ANULADA COFIA
NOMBRE: RIVIER NICOLAY MORENQ PINZON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3185764993 CARNET: EN SUBSIDIADO $.A.S. '
DI:RECCEON: CR 72 N38 32 . ) DIRECCION EMPRESA GALLE'77* NO. 127-35
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAD: 25 Aos | CONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP - O
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL )
| . SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS
No. HISTORIA: 1030649304 - 2 FECHA INGRESO: 26/06/2018 FECHA EGRESO: 26/06/18

" CODIGO DESCRIPCION

CONISULTAS .

850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

880494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

| SUB TOTAL CONSULTAS :

PROFEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA

881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 3

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

879430

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA :

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO

803895
802210

J
903856

MEDICAMENTOS POS

MED352
MED?776
MED1001
MED1193
MEDS52

SUMIINISTROS E INSUMOS

DM?.IBS
DM&27

* lems Particionados por Contrgl de. Topes por Usuario

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
HEMOGRAMA IV{{HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROC!TOS
fNDICES ERITROCITARIOS LEUGOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS ’
INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGiA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZAD: .
NITROGENO UREICO

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CL]NICO

DIPIRONA1G {2 MLSOLUCION INYECTABLE 1G
METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUCION INYECTABLE 10MG '
RANITIDINA 5DMG/ZML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML
TRAMADOL 59MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML
LACTATO RINGER 500ML SOLUGION INYECTABLE 500ML

SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS :

CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NQ 20 G X 11/4
EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A

SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS :

. TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: '

" VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:

CNT. VLR.UNITARIO . TOTAL
1 38.460,00 . 38.400,00
1  37.200,00 37.200,00
2 75.600,00
1 105.600,00 105.600,00
1- 447.800,00 447.900,00
- 553.400,00
1 9.300.00 9,300,00
1 16.200,00 16.200,00
1 .7.800,00 7.800,00
3 33.300,00
10 216,00 2.160,00 '
1 162,00 162,00
3 221,00 . 663,00
1 289,00 289,00
13 1.382.00 17.966,00
28 21.240,00
1 1.258,00 1.258,00
1 698.00 698,00
2 1.856,00
685.456,00
0,00
- 685.496,00 -
0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED
|

Este documento pl:sta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y deceto”

4747 de 2007. La f:
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INTEGRADA DE SERVICIOS(D 9008590484

ura debe ser canceladay reconacida en los términos art. 57 fey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1;:10 practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . |FECHA FACTURA:28107/2018

L FECHAVENG:  27/08/2018] .
SUR OCCIDENTE E.S.E. '

'HS;&@SM; . . . Pagina:. 1deb
Skl ahid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 ’
E”W"m - DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700
: _ , FACTURA DE VENTA 1792620
NUMERO ID: CC 2877173 BOGOTA : : EMPRESA: NIT, 8002983729 COPIA
NOMBRE: CARLOS EDUARDO DIAZ DIAZ ) CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM~
DIREGCION:  CLL 57 A N° 93 51 SUR DIRECCICN EMPRESA: CALLE 77 NO.12%-35

MUNICIPIO: BOGOTAD.C.| . EDAD: B4 ANQs | CONTRATOICAPITAL SALUD “URG - HOSP -ax

'IZIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADG NIVEL -
. ) SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO HOSPITALIZACION

i No. HISTORIA: 2877173(- 29 FECHA INGRESQ: 24/06/2018 FECHA EGRESO: 28/0718

?ODIGO- DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO i TOTAL
CONSULTAS ' ‘ R
890701 CONSULTA DE JRGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,060 ,
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 35 39.200,00 ) 1.372.000,00
89&435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 3 37.200,00 111.600,00
890437 _ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 1 37.200,00 37.200,G0
890443 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 2 37.200,00 74.400,60
890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA - 2 37.200,00 74.400,00
890|494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 3 37.200,00 111.600,00
890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA - 1 15.600,00 15.000,00
o SUB TOTAL CONSULTAS : 48 1.834.600,00
ESTANCIAS : . : '
$11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 34 215.400,00 7.323.600,40
RSONAL .

V! SUB TOTAL ESTANCIAS : | 34 7.323.600,00
] : -
PROICEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.NO QUIRURGICOS . .

340|501 BICPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 1. 167.000,00 - 167.000,00
2410712018 INDV KE10 G03 S0OAT GRUPO 03 2018 7 - .
1 . -
39001 ESPECIALISTA i 10000 % 69.600,00 ’ g
3;9305 MATERIALES NO CRUENTO 100,00 % 45.000,00
3|9205 DERECHO DE SALA G03 INCRUENTO" 100,00 % ° 52.400,00 : ) .
879#20 TOMOGRAFIA QOMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 447.800,00 447.800,00
345902 TORACENTESIS DE DRENAJE © DESCOMPRESIVA o1 195.500,00 195:900,00
! 19/07/2018 INDV KE10 G04 SOAT GRUPO 04 2018 ‘
- 39002 . ESPECIALISTA © 100,00 % 84.100,00
3|9305 MATERIALES NO CRUENTC : 100,00 % 45.000,00
3|9206 L DERECHO DE SALA G04 INCRUENTO 100,00 %. 66.800,00 N
345001 TORACENTESIS DIAGNGSTICA 1 59.500,00 58.500,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTCS TERAPEUTICOS NO QU!RURGICOS 4 870.200,00 .
PROCEDIM!ENTOS DE DIAG?TIOSTICO IMAGENOLOGIA . ’
’ 8823(}8 ECQGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERICRES 1 302.800,00 302.800,60
- COLOR
882307 ECOGRAFIA DOPP!_ER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 1 . 302.800,00 . 302.800,00 -
-COLOR
882]517 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES - C 1 302.800,00 ’ 302.800,60
* ltems Particionados por Contrgl de 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 2G07. La fgctura debe ser cancelada y reccnocida en los términos aft. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
- venlas art. 476 E. T.# 1-no practizar relencion fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,
° L] . * .
Programa Licenciado a: SUBRED(INTEGRADA DE SERVICIOS D 900852048-4 7J.0 *HOSVITAL"
b
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:05/07/201 Bl

o O FECHAVENC:  04/08/2018
N, st bo0 romnc
otediotil DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
. | FACTURA DE VENTA 1668311
rNUMﬂ'ERO ID: ¢C 2277480 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983720 Gopia o _
NOMBRE: CARLOS MONTIE] YATE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG' 3136531630 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS, '
DIRECCION: kR 83 ¢ 73 1 55 DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO. 12°- 35 _
MUNIGIPIO: BOGOTA b, EDAD: g5 Alos | CONTRATO;CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qx
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPC AFILIADD sUBSIDIADO NIVEL
| ’ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
iI SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 2277469 - 3 FECHA INGRESO: 07/06/2018 FECHA EGRESO: 05/07/18

1
* ltems Particionados por Gontrol de

Topes por Usuario

COD{GO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS - . - -
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
880602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA 29 39.200,00 1.135.800,00 -
390474 INTERCONSULTA PQR ESPECIALISTA EN NEURGLOGIA / 1 37.200,00 37.200,00
- 890454 INTERCONSUL‘_FA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200.00 37.200,00
. | SUB TOTAL CONSULTAS : 32 1.249.600,00
ESTANCIAS ‘
$11302 , INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE .5 215.400,00 ** 1.077.000,00
RSONAL : . ; X
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE ¢ 23 161.300,00 : 3.709.900,00
UATRQO CAMAS 7 - N '
SUB TOTAL ESTANCIAS : 28 4,786.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ! ) o
855201 | SUTURA DE HERIDA| UNICA DE CARA - o ! 1 363.400,00 363.400,00
050712018 INDV KE1d Go5 e SO0AT GRUPO 05 2018 !
39003 ’ ESPECIALISTA . 10000 %  114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA _ - 10000 % 204.000,00
39305 MATERIALES NO CRUENTO . 100,00 % 45.000,00
sus TOTAJ PROCEDINIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 . 363.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS] ICC IMAGENOLOGIA . ) ’
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANS 1 91.900,00 - 91.900,00 -
. ABDOMINAL) , _
\w/’r 121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.800,00 46.800,00
< OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1 326.900,00 326.500,06
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICC IMAGENOLOGIA : 3 _ . 465.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOST ICO ﬂABORATORIo CLINICO '
903803 ALBUMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS 3, 6.600,00 19.800,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 10 13.800,00 138,000,600
803813 CLORO ) 11 7.300,00 " 80.300,00
201107 COLORACION GRAM|Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 3 8.300,00 24.800,00,
904812 CORTISOL AM 1 45.200,00 46.200,00
003895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS _ 9 9.300,00 83.700,00
902205 ERITROSEDIMENTAGION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] 1 5.800,00 5.800,00 -
AUTOMATIZADA ) _
903835 FOSFORO EN SUERG U OTROS FLUIDOS 2 13.000,00 26.000,00

! Este documento Presta meri
F:e ser cancelada y reoonociéa en fog témies ant, 57 fey 1438/2011, acthv.dad exceptuada de! impuesto alag

i 4747 de 2007. La factura
J ventas

1
Programa Licenciado a: SUBRED INTE

GRADA DE SERVICIOS D

900955048-4

4786 E.-T.#1-no practicar re!enciéhnjfuente de IVA, actividad na sujela a impuesto del ICA.

7.0 *HOSVITAL*
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:19/0712018

FECHA VENC: 18/08/2018
i SUR OCCIDENTE E S.E. Pogna: 1006
Sl hid NET: 90@&59043—4 COD: 110013029601
St QIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1748090
NUMERO ID: CGC 5312'9235 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-8 COPIA
NOMBRE: YEINY VEROMNICA ACEBEDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3102869884 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8. . .
DIRECCION: CL 56G 80 25lS DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO, 122-35
'MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 23 ANOCS CONTRATO: CAPTAL SALUD - URG - HOSP - QX -
TIPO USUARIO BSIDIA TIFO AFILIADD SUBSIDI (VEL
. U . 0o 0 ADO NI SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZAGION
] No. HISTORIA: 53129236 - 8 FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGRESO: 19/07/18

(;ZODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
CONSULTAS i .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 - 38,400,00 -
89@602 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 6 ‘39.200,00 235.200,00
- 890404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 _37.200,00 37.200,00
850402 INTERCONSULTTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 37.200,00 37.200,00
, SUB TOTAL CONSULTAS : 9 ) 348.000,80
ESTANCIAS ] ' : . .
81?302 INTE_RNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 14 215.400,00 3.015.600,00
: RSONAL ' 3
51;1304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 8 161.300,00 " 1.290.400,00.
I UATRO CAMAS & . ) :
; SUB TOTAL ESTANCIAS & 22 4.306.000,00.
PRPCEDIMIENTOS TERAPE|UTICOS QUIRURGICOS ’ ’ _
5995800 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACDR'POREA ENDOSCOPICA 1 1.602.100,00 1.602.100,00 -
sopD - .
03!?7!2018 MULT A" KE10 G20 SOAT GRUPQ 20 2018 Orden: 1 .
I39012 . ESPECIALISTA 100,00 % 496.600,00
i391 12 ANESTESIOLOGO 100,00 %. 230.000,00
39125 AYUDANTE 100,00 % 135.500,00
:39216 DERECHOS DE SALA . 10000 % ) 680.000,00
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSC(’)PICA) DE CALCULO [URETERO 1 283.100,00 283.100,00 ’
LITOTO!VIiA], COAGULO O CUERPO EXTRARNO EN URETER O PELVIS RENAL S0D
03/07/2018 MULT v X KEJD 310 SOAT GRUPO 10 2018 Qrden: 2
F3900& ESPECIALISTA P 50,00 % 153.400,00
*39108 ANESTESIOLOGO 50,00 % 88.000,00
39121 AYUDANIE 50,00 % 41.700,00 - - -
39212 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
35304 . MATERIALES 0,00- % 0,00 .
SSIBBM CATETERISMQ URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1 229.700,00 229.700,00
03/07/2018 MULT W KE10 Go9 SOAT GRUPO 05 2018 Qrden: ] ]
30007 ESPECIALISTA 50,00 % 124,500,00
39107 ANESTESIOLOGO 50,00 % "71 200,00
39120 AYUDANTE 50,00 % 34.000,00
39211 DERECHOS DE SALA 0,00 % 0,00 -
39303 MATERIALES 0,00 % 0,00

* items Particionados per Contyol de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRE;

Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cidigo de comercio, 617 def estaluto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. Lalfactura debe ser canceladay reconotida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a [as

D INTEGRADA DE SERVICIOS D

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

9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900950048-4 COD: 110013029601

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:28/06/2018

FECHAVENC;  28/0772018

Pagina: "1de2

Stikrailt Dir(ECCbN: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
: .
FACTURA DE VENTA 1633691
NUMEROID: CC 45741176 - BOOGTA EMPRESA: NIT. 8901020441 COPIA
NOMBRE: GARMEN ISABEL PEREZ ORTEGA GAJAGOPI CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLA
ELEFONO: NO TIERE CARNET: DRee CARRERA 46 NO.53-34, PISO 2, T '
A 5
DIRECCION: | CALLE 60 424 SUR VALCANES 0 ihﬁszm CAJA DE COMPENSAGION FAM .
MUNICIPIO: BOGOTADC. EDAD: 50 ANOS gONTRATO‘ WPENSACION FAMILIAR  SUBS
, SUBSIDIAD! PO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
T‘FO USUT\R‘O SUBSIDIADO | TI - SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS .

FECHA INGRESO: 28/06/2018

FECHA EGRESO: 28/06M18

. No. HISTORIA: 45741176 - 2
'cobige 7 . DESCRIPCION K CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL
CONSULTAS. : : '

830?01 CONSULTA DEJURGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 §1.300,00 51.300,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 49.700,00 *49.700,00
) . 5UB TOTAL CONSULTAS : 2 ~101.000,00

PROCEDIMI NTOS DE DIAGNOSTICO |MAGENOLOGIA , ) : '
. 379430 .| TOMOGRAFIA OMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC} 1 . 597.100,00 597.100,00
: SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE D{AGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 ~ §97.100,00
PROGEDIMENTOS DE DIA NOSTICO LABORATORIO cumco .
901107 .COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUEER MUESTRA . 1. 11.10b.00 i i 11.100,00
apae9s CREATININA EN SUERO U OTROS FLUiDOSf 1 12.400,00 12.400,00
902210 HEMOG! IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE ERITROCITGS 1 21.600.,00 "21.600.00
| [NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS B
1 [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLJGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
i AUTOMATIZADO : ‘ . .
903856 NITROGENO UREICO ) f M - 1 10.400,00 10.400,00 °
an7i06 UROANALISI - ‘1 43.800,00 13.800,00
! | suB TOTAL P CEDIMIENTOS DE DLAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : 5 69.300,00
MEDICAMETOS POS i ’ : '
MED330 DICLOFENACO TSMGISML NHM SOLUCION lNYECTABLE 75MG/ 1 189,00 '189,00
] oML . ; -
,MEDT76 - METOCL RAMIDA 10MG SOLUCION NYECTABLE 10MG 1 195,00 185,00 ©
! MED1193 TRAMADQL 50MGML SOLUCION INYEBTABLE SUMGfML 1 348,00 348,00
’ ' SUB TOTAL M‘DICAMENTOS pPOS: 3 'f32,00
SUMINISTDS E INSUNMOS ) ’
DM712 JERINGA DESECHABLE 10CC UNIDAD 249,00 747,00
f! - SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 3 747,00
N | . ‘ -
‘ . R TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 768.879,00
. ! E . . PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA: " 0,00
‘ . VALOR A PAGAR ASEGURADORA: _768.679,00
, o VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: " 0,00
' - VALOR DESCUENTO: 0,00

+ Procedimientos con recargo.

'* |tems Partgionados por Control d opes por Usiiatio

! 4747 da 2607,
+
\

1

{

Este docume nto prestaperito ejecutivo,
La factiralebe ser canceladay reconccida en o

articulo 621 y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ey 1122 de 2017y decreto
s térmmos art. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las

ventatart, 476 E.T.# 1-no prac.ticar retencidn fuente de VA, actividad no sujeta & impuesto del ICA.

Y !
_ Programa Lircenciado a: SU BREQ |

GRADA DE SERVICIOS D

\

\

9009590484 7J.0 *"HOSVITAL*




-w.m\

Iﬂ; NIVEL:
TERCQNS

Nonriahes-
I'!
1.

-

“

1 TIPODE DOCUMENTC5~ :

| roc S L ReG M omo,

.- -EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g “H@SPFTAL OCCIDENTE DE KENNEDY

hl
Lo

ULTA

SERVIQI 0l

ssawmommcomsuuﬁ :\_k : '

l . i 4 -

. 1% " . ] :

DRI A o ¥ TERCERTRIM

CONDICION DE 1L USUARIA: . EMBARAZADA: S No. ﬁ?ﬁ -PRIVER TRIVESTRE {10} seeumobﬁ}awesme B :
) DE LUt IBARNZADS =

CONSULTADé)
@Q@@?\G

S N N C
~1 CLASE DE PRO,CEDENCIA: EN ATENGI
L atire. ' ! .

oﬁ‘ﬁwﬁumzpﬁlﬁf 9

" e AIFNC[ON'HOSP:TALARM@__'@ s

EN URGENCIAS

oir

'*‘n.rdfrn.;-.—‘u-z'z R 4T

N ",..F- 4= .u_!'.f..-

\

AC ),
’V\kW\ \(‘\h G\'\

; - nf\rf\‘ O S
R L { A AT
.- o CO_D]EO CIE 16_. fh L':.ai,‘”*

A’ .t b-"‘ o
g
iz

EEAHTY R
T e Ao

—Q“,J

I
FECHA lhiTERCDNSULTA

d:ééﬂ

- "-,_',- ‘
e

.--II%,' ; T Gt
BYCIE SR

BT 1 5

e L ik d
TIVC d g

H? /Y z o

TZ0% uuza-? 07’
T ‘qzeuou .

104 Co

' (,&caﬂa.&aﬂo J@mﬁw ,g,qtj 4.,, ,{a; Cr,p’ -
. a. I(’)fcwi libo.@p rmmrcpbj ' 7 7 - - _
,,_ - D - .: l- ESETEY I R ';-_:- j
”.(4, é b QQ,L )ﬂ_:e,[/u,; rc‘ﬂo.Q JZL Jcm LA~ C\‘-\_C..n.. =y Ofﬂb !{ oG f?t =0,
" ] @sz 'eu: x"‘fb-\._.__g

./12 e A5 X ‘wnm @J"

\j

\ ’,&‘LP}UV[@V? X’rcndzo

JA»’ u,omo:n (Jéf/ .lmt;e:

MGLO, d,’-" ents oM W

Fo . (57)_Ciputbie b

_,hmjrn% ddﬂCgo gdﬁ?

DCBO WOC.(C? C@b G'VU

M}M_

N Vs LA Y i y
oA -"’w{xﬁwum% Reuade Ttz ﬁfMﬁe"""’ ’7"3“9”“@’
N A\ L e 2 e R B e A

T I Voo . P A

O G doe- 1 L NS X Diclaueb s, 7P e pac

TSN Fend|] T CrPell o (i AL D] e e~ ’iﬁmfa—ﬁ’ 3
T T ,.,fo U’ @mukj‘c\r a. /UtVAL~ 3

* PR 2 :'- S s \n;gﬁ,- -,>..,'. .?‘ !




' . . '
) . + T
' . . . C .
{ . " . ..
- 1 r s N
o ' . .
N ' 4 s " B

.
. - . . K B . N ~L
b . . 2 + iy » : |
- 3 L e ) B
EER \ ’ 'r- . . o .
~ " 7 : . - : . : H
. " . : N 1
= - - .t
’ P
N . - LA n
G - [l D of 2 '
- . L . N R "
v - ] . 1
. X L " kY P
O - ] S . A 4 " ] N ; .
* v -4 ' : - - - . .
. . s, . . . . - -
o ! L3 A . -
. b .
R - ] S " . N
) o . - * S o ‘.
N . . :
* - L A
- - DT e - . N
- - EEN - .. .
: T I T e
: : ) . ! i
- A . :
s . - ] . . - . « 4 .y . P .
R . .yt E T . -
D - N - x : . - . .
1 '
' ' i -t T Y e ;
- - q‘ ‘ s N
) [
kY . 3 N . : — -
~ -
. 3 - .
. - o — T - .
- - I
el I
- '
X R . . 1
t - M : " . N i
. . - [
R - .. . |
. - - .
- - - . - v
’ - - 3
-t T
- a B .
- - B . R - -
N S . T N N
- - - .
" *
B . N . .
N . '
. LA -
. : -

b
i

]
S

12 Sk g

o
b
T R
L A

50 ol

£

e




I . .

'
. .
i

FECHA FACTURA:1

) | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECF, . E
,ﬁww : SUR OCCIDENTEE.S k. E;“?}:E,”C' 1 i
Sliophiniyhiy NIT: 9009590484 Cop: 110013029601 Lo o
Ty o ‘_

RECCION: Tv TAF#40B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO; 4480700

FACTURA DE VENTA 1218757
EMPRESA: NIT. 90.1097473-5 COEIA
MEDIMAS EPS SAS

|
NUIMERO ID: ce . 9313395
NCMBRE: HERMES GUZMAN vIDAL

TELEFONO: 3134051729 CARNET: :
DIRECGION: DIRECCION EMPRESA: AV.68#13. 73178
MUNICIPIO: Bocorapc. . | - EDAD: 3 AROS | CONTRATO: MEDIMAS EPs 5ag". SUBSIDIADO

TIFO JiJSUARIO SUBSIDIADQ TIPO AFILIADD SUBSIDIADD NIVEL
! .
|

_ ! No. HISTORIA; 93133951 - 4
-codico DESCRIPCION

SEDE: USS OCCIDENTE pg KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS :

- FECHA INGRESO: 30/03/2018

FECHA EGRESD: 11/04118

) CNT. VLR.UNITARIO TOTAL -
CONSULTAS o - : A . it
R90701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ; 1 "3849000 - 38.490,00 Sy

[ 30802 CUIDADO (MANEjO INTRAHOSPITALARIQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA . .12 39.270.00- © 7 47124000 B

110435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CiRUGHA GENERAL 1 -37.310,00 ~37.210,00
890454 * INTERCONSULTA pdR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA g 1 . .37.310,00 - 37.310.00
850494 INTERCONSULTA pdR ESPECIALISTA EN UROLOGIA _ - 1 " 3731000 . 37.310,00
. SUB TOTAL CONSULTAS : 16 621.680,00
ESTANCIAS _ - ' .
S11304 INTERNACION EN SERVICIO pE COMPLEJNIDAD ALTA, HABITACION DE ¢ 11 161.240,00 © 177474000
. UATRO CAMAS ) ) .. ‘
SUBTOTAL ESTANGIAS : | 1 : 1.774.740,00 .
PROCEDIMIENTOSDE_DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA - L - : - S
881511 | ECOGRAFIA TESTICLAR con ANALISIS DOPPLER :. . ., 3 105.670,00 317.010,00
X SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNCSTICD IMAGENOLOGIA : 3 - 31701000 - \
- K - s -
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS ICQ LABORATORIO C_LINICO - : . i
901002 ANTIBIOGRAMA CON ENTRACION MiNiMA INHIBITORIA METODO AUTOMAT) 1 20.320,00 20.320,00
. 2ADO - . )
. 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . . 3 9.380,00 28.140,00
.801217 CULTIVO PARA MICR ORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 1 - 23.050,00 - 23.050,00 .
MEDULA OSEA ORINA-Y HECES T : Ve, i
903841 " BLUCOSA EN SUEROIU 0TRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.780,00 . 9.780,00 N,
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLORINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 3 16.220,00 " 48.860,00
A INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS T
o INDICES PLAQUETARIDS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA)
C AUTOMATIZADOD ) . -
903856 NITROGENO UREICO ] . 3 7.820,00 23.460,00
808913 | PROTEINA G REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 3 33.010,00 99.030,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO - ‘15 : 252.440,00
MEDICAMENTOS POS .
MED(13 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG " 37 26,00 952,00
MED116 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA 300MG _ 1 - 2.886,00 2.886,00
MED225 ~ CIPROFLOXACINA 1p0MG/+ OML SOLUCION INYECTABLE 100MG/ 20 1.452,00 29.040,00
. 10ML _ -
MED2236 CIPROFLOXACINA 20MG10 L 7100ML SOLUCION INYECTABLE 6 . 2.883,00 ) 17.293 00
o 20MGHOML '
- * ltems Particionados por Contro| de Tapes por Usuarip + Procedimientos con recargo.

Este documento Presta merijo ejecutive, articulo 621 ¥ 774 del cédigo de comercio, 617 def estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto,
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos an. 37 ley 143812011, acilvidad exceptyada delimpuesto a lag
ventas art|[476 E.T. g 1- no practicar retencion fuente de VA, actividad no sujeta a impqgsio delicA. - '

1
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! o )
Programa Licenciadp a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7.0 "HOSVITAL* - Q ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E s E. ‘

. Pagina:
NIT: 900959048-9 CoD: 1 10013029601

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

J [ [
SatceeElE b
|
1
NUMERO ID: ¢ . 39762928 |
l'\lOMBRE:
TELEFONO: 3208465410
. DIRECCION: CL1SANGSS C 95
MUNICIPIO: BoGOTA DG
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

MIREYA MARTINEZ AVENDARNO

BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-g - COoPIA

EN SUBSIDIADO SAS,
DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 120. 35
CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qax

CARNET:

EDAD: 44 ANOS
-TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USs OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZAGION

1de4

FACTURA DE VENTA 1646599

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

No. HISTORIA; 39762028 -

FECHA EGRESQ: 02/07/18

59 FECHA INGRESO: 26/06/2018

CoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS y
890502 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 '39.200,00 196.000,00
890494 INTERCONSULTA HOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.20000 37.200,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 8 233.200,00
ESTANCIAS
S11302 © INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE ‘ 1 215.400,00 215.400,00
RSONAL '
811303 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 5 179.000,00 895.000,00
CAMAS . .
. SUB TOTAL ESTANGIAS : 6 . 1.110.400,00 .
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIdOS QUIRURGICOS _ ' .
684003 . HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 1.526.900,00 1.526.900,00
ZSIOSIZOTIB MULT v KE1D G11 SOAT GRUPO 112018 Orden; 1 : .
. 39009 ESPECIALISTA 10000 %  344.100,0p

3910 ANESTESICLOGO 100,00 - % 196.800,00

30122 AYUDANTE 10000 %  94.200,00 |

39213 DERECHOS DE SALA 10000 % 58490000 -

39304 MATERIALES .100,00 %  306.900,00 .
578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) ) 1 188.800,00 188.800,00
25/06/2018 MULT v KE1( Go8 SOAT GRUPO 08 2018 Orden: 2

33006 ) ESPECIALISTA 5000 %  101.900,00

39106 ANESTESIOLOGO 5000 % 60.200,00

39119 AYUDANTE 500 % 2670000

36210 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00

39303 MATERIALES . 000 0,00
665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 0,00 0,00
26/0842018 MULT Bl KE10 Go7 SOAT GRUPO_07 2013 Orden: 3

39005 ESPECIALISTA N ) 0.00 % 0,00

39105 ANESTESIOLOGO 0,00 % 0,00

- 39118 AYUDANTE i 000 %- 0,00
39209 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39303 MATERIALES 000 % 0,00
. SUB TOTAL{ PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS - 3 . 1.715.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIC

* ltems Particionados por Control de

QS NO QUIRURGICOS

Topes par Usuarig + Procedimigntos con recargo.

I Este documento presta m rito ejecutiv, articulo 621 ¥ 774 del cédigo de comercia, 617 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 ¥ decreto

; 4747 de 2007, La factura

dgbe ser cancetada Y reconocida en los términos arl. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto

! ventas

Programa Licenciado a: SUBRED INTE

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

RADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL*
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7

FECHA FACTURA:17/07/2018
FECHAVENC:  16/08/2018

Pagina: - 1de7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS, DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4. COD: 110013029601

1 Seeoph b
Sl - DIRECCION:TV74 F#40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

‘ ‘ : : FACTURA DE VENTA 1729268

NU:MERO ID: GG 23692825 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8911800082 COPIA
?-'OMBRE: TERESA HOLGUIN-DE IBAVNEZ ’ CAJA DE COMI?ENSACION FAMILIAR DE HUILA
TELEFONO: 3202683148 CARNET: )
DIRECCION: T 18 170 - 56 bur DIRECCION EMPRESA: CALLE 11 NO. 5 - 63 _
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 86 'AfDs | CONTRATO: COMFAMILIAR HUILA SUBSIDIADO
TIPOJUSUARIO SUBSIDIADO [ TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZAGION _
I:\lo. HISTORIA: 23692825 -|1 FECHA INGRESO: 08/04/2018 FECHA EGRESO: 10/07/18

DESCRIPCION -

el

¥
i

CoDIGO CNT. VLRUNITARIO - ~ TOTAL
CONSULTAS ) ) ' T
{ 890602 CUIDADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 94 $2.300,00 4.916.200,00-
“_ /880435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - : 2 49.700,00 - - 99.400,00 -
850439 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA 1 49.700,00 49.700,00
. YRECONSTRUCTIVA ' . -
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA "1 49.700,00 49.700,00.
89046 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA - 2 49.700,00 99.400,00
89049, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 49.700,00 49.700,00
890402 INTERCONSULTA fOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 2 49:700,00 99.400,00
890409 INTERCONSULTA ROR TRABAJO SOCIAL 2 16.100,00 32.200,00
21601 ‘ PORTATILES ‘. . 1 . 45.800,00 45.800,00
‘ SUB TOTAL CONSULTAS ; 106 . 5.441.600,00 .
ESTANCIAS , . o .
811302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 3% 287.200,00 11.200.800,60
RSONAL : :
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE c .20 215.100,00 4.302.000,00
T UATRO CAMAS . . )
511301 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION UNIP 34 335.600,00 11.410.400,00
ERSONAL : ' - : ._
' SUB TOTAL ESTANCIAS - 92 '26.913.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTI‘j:OS QUIRURGICOS ' '
_ 452301 COLONOSCOPIA TOTAL . 1 798.200,00 _ 798.200,00
fO7/2018 INDV KETO - G10 SOAT GRUPO 102018 . ) :
S 39008 ‘ESPECIALISTA 100,00 %  409.100,00
39305 «~ MATERIALES NO CRUENTO 180,00 % 60.100,00 .
39212 _ DERECHO DE SALA G103 INCRUENTO , 10000 % 329.000,00
579401 INSERCION DE DISPOSITIVG URINARIO (VESICAL) - S 27.000,00 27.000.00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS - 2 825.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIGOS NO QUIRURGICOS " ©
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO, RASTREQ 1 35.100.00 35.100,00
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ) o
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA . -
911017 HEMOCLASIFICAQI N SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOS 1 30.700,00 30.700,00
. ULAR] POR MICROTECNICA
871040 RADIOGRAFIA DE CDLUMNA LUMBOSACRA 1 88.000.00 88.000,00
" 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 1 . 20.000,00 20.000,00
879420 TOMOGRAFIA COMRUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 '537.100,00 597.100,00

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Programa LicehoRdo

]
|
|
i

Este documento presta

4747 de 2007. La faciura
ventas

r.
\' .

& SUBRED INTHGRADA DE SERVICIOS D .

9009550484

" 7.0 *HOSVITAL*

»terito ejecutivo, articulo 621 y 774 det cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
lebe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad ex
ant. 476 E. T, # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no stjela a impuesto del ICA.

ceptuada del impuesto a lag
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900859048-4 COD: 11001 3029601

[FECHA FACTURA:03/07/2018]
FECHA VENC:

02/08/2018

Pagina:

1del

ateibenSE D|RECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR_ BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
j FACTURA DE VENFA 1652926
' . NUMEROID: CC 26491943 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900288372-3 COPIA
NOMBRE: OLIVA CASTR|LLON DE CASTRILLON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
| TELEFONC: 3134379226 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. _
: : GALLE 77® NO.12¢-
. . DIRECCION: CR 87 N34 15 PATIO BONITO DIRECCION EMPRESA: GALLE77° NO. 127-35 :
MUNICIPIO: BOGGTAD.C. > EDAD: 62 ANOS CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP -GX . !‘
: TIRO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO POBLA . . ' i
: SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS
No. HISTORIA: 26491943 - 19 FECHA INGRESO: 27/06/2018 FECHA EGBESO: 03/07/18
clf:ODIGo ESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
| CONSULTAS ) _
-* 890701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL ‘1 35.400,00 38.400,00
890602 CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 7 39,200,00 274.400,00 .
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 37.200,00 37:200,00
890404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 1 37.200,00 37.200,00
SUB‘TOTAL CONSULTAS : 10 387.200,00
. 'ESTANCIAS ) . . | )
e 511304 INTERNAGION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 8 161.300,00 967.800,00
UATRO CAMAS . . ’ ‘ T
" SUB TOTAL ESTANCIAS : [ 967.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO : | _
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATI 2 20.200,00 40.490,00 S
' : ZADO : - i _ o ot
. 903809 BILIRRUBINAS{TOTAL Y DIRECTA 1 6.800,00 6:800,00 i
903603 CALCIO AUTCOIIATIZADO 2 13.800,00 © 27.600,00
903813 CLORO S 2 7.300,00 14.600,00
i 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 8.300,00 8.300,00
: - 90;395 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 2. 9.300,00 18:600,00
503833 FOSFATASA AL CALINA . 1 11.800,00 11.800,00 .
903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA R 9.700,00 9.700,00
801221 HEMOCULTIVE) AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA - 2 46.200,00 92.400,00
902210 HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITRCCITOS 2 16.200,00 32.400,00
J INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
B NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRON[CA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO -
903854 MAGNESIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 2 15.000,60 30.000,00
903856 NITROGENG UREICO 2 7.800,00 - 15.600,00 *
903859 POTASIO EN SUERQ'U OTROS FLUIDOS 2 23.100,00 46.200,00
- 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION -AUTOMATIZADO 1 33.000,00 33.000,00
903864 SODIOEN SUERO-U OTROS FLUIDOS 2 19,100,00 38.200,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 23.600,00 23.600,00
802048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] -1 23,000,00 23.000,00 .
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERA 1 16.900,00 © 16.900,00 .
5A] ' . ‘ ‘g
903866 TRANSAMINABA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1. 16.900,00 16.800,00 o
907106 URQANALISIS 10.300,00 ~ 10.300,00
901236 UROCULTIVO|(ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUT 1 33.800,00 33.900,00
: OMATIZADG)

* |tems Particionados por Contro! de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBR

Este documeantg
4747 de 2007. L5

=[) INTEGRADA DE SERVICIOS D

3009590484 w0 ‘HQSVITAL'

presta merito ejecutivo, articuls 621 y 774 del cidigo de comercio, 617 def estatulo |nbulano ley 1122 de 2017y decreio
faciura debe ser cancelada y reconocidz en los términos ant. 57 ley 1438/2011, actlwdad exceptuada def 1mpues10 alas
ventas art. 476 E. T.# 1-no praciscar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
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