SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:24/08/201¢/

§ : _ FECHA VENC:  23/09/2018
. SUR OCCIDENTE E.S.E. o T
a NIT' 900958048-4 COD: 110013029601

G DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA DC TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1919719
NUMERO IDr CC 27740788 BOGOTA ) EMPRESA: NIT. 8900298372-8 COPIA '
NOMBRE. ANA CELIS ARFVALD FRANCE CARITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND 3143151744 CARNET: EM SUBSIDIADD S.AS. ]

DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO.12°-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO

DIRECCION: KR 78F N 53 15 SUR

MUNICIFIC, BOGOTADC EDAD: 71 ANOS
TIPG USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -
SECE USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA 27740768 - 20 FECHA INGRESO: 24/08/2018 FECHA EGRESO: 24/08/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
BL0Z204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN UROLOGIA 1 33.700,00 3370000
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
PARTICULAR | COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33 700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: . 0,00
VALOR DESCUENTO: - =~ 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGC / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANCS CON CERC CENTAVOS

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

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

Faciente y/o Responsable Faciurador y/o responsable de facturacion

7]
=
i

ROSA MARIA REALES PEDRAZA

* ltems Particionados por Controi de Topes por Usuario + Procadimientos con recargo.

Egle gocumento prests merto ejecutivo, artoulo 621 y 774 del codige de camercin, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrele
4747 de 2007 Ls factura debe ser cancelads v reconocida en ios términos an 57 ley 1438/2011, actividad excepiuada del impuesto alas
venias art 476 E T # 1. no praciicar relencion fuenle de |14, actividad no sujeta a impuesto del ICA

Programa Licenciado a SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS D 9008ra048-4 7.0 "HOSVITAL®



