< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA 30082018
| CCIDENTE E.S E FECHAVENC: 290972013
e SUR OCCID SE. —
—~ o NIT: 9009590484 COD: 110013029601
So O 51 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
s FACTURA DE VENTA 1942163
NUMERQ ID- cC 4150191 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMSRE: RAMIRO PERILLA BUITRAGO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3173541979 CARNET: EN SUBSIDIADO S AS,
DIRECCION: CLLOBISAS 86 35 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NO. 122-35
MUNICFPIO- BOGOTADLC. EDAD: 55 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIP0 USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO N L
e ot — e SEDE: UsSs OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 4150191 - 21 FECHA INGRESO: 30/08/2018 FECHA EGRESO: 30/08/18
CoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890294 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA 1 33,700,00 33.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 33.700,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 33.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.: T 7 000
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO | MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion
FIRMA YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

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




