~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA: 0BT/ e

. R FECHA VENC: 05/08/2018
SUR OCCIDENTE E.& P
NIiT: 900959048-4 COD. 1100 SR ’
ON' TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA 1.0, TELEFOND: 4480700
FACTURA DE VENTA 1674764
MIT. 800288372-8 COPIA

NUMERGC D, CC 2985219 UBAQUE

NOMBRE!  SAMUEL FUENTES FUENTES UD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3275967846 CARNET: EN SUBSIDIADO 8AS.

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77® NO. 12°-35

CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - OX

DIRECCION: CR 79F 38 C 47

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 62 ANOS
TP USUARIO SURSIDIADO TIPO AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL o
: SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA 2909219 - 21 FECHA INGRESO: 06/07/2018 FECHA EGRESQC: 08/07/18
COLHGG DESCRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO TO"_?AL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
289002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 854.800,00 854.800,60
FOT s N KE10 308 SOAT GRUPO 08 2018 .
& ESPECIALISTA 10000 % 248,100 00
et DERECHOS DE SALA 10000 % 412.000,C6
30503 MATERIALES 10000 % 193.700.00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGH 1 BE4.800.00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: $54.800,00
PARTICULAR { COPAGD / MODERADORA: ’ G.00
VALLUR & PAGAR ASEGURADORA: . 854.800,00
VALOR PENDIENTE FOR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: ‘ 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO | MODERADOGRA:
CERC PE2OS COLOMEBIANDS COM CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

COHOCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANCS UUN TERQO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

{ 35 505 COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

Fa ureddor vio responsable de facturacion

Facienta vio Reg

FIRBAA WHLLIAM HUMBERTO MEJIA MORENG
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