FECHA FACTURA:30082018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC: 230092018

| - IR E o Com
, - : 601
| T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAB,.C. TELEFONO: 4480700
/? FACTURA DE VENTA 1943979
NUMERO ID: CC 390352 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9
NOMBRE: LIS ALBERTO LOPEZ LOPEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 4541326 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: AV 1 MAYO N SUR 78 79 DJRECCION EMPRESA; CALLE 77* NO. 128-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD. NTRATO: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADD SUB
EDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
ERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 390352 - 24 / FECHA INGRE#O: 30/08/2018 FECHA EGRESO: 30/08/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST 1 33.700,00 33.700,00
~7 SUBTOTAL CONSULTAS: | 1 33.700,00
/ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 33.700,00
/ PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:  * . 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 33.700,00
_ VALOR/PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
~ ' VALOR DESCUENTO: 0,00

s j
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: }
CERO PESPS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGUF!ADOHA ] I
TREINTA Y TRES MIL SETECIENT! OS PESOS COLOMBIANOS CDﬂI CE HT CENTAVOS

~

VALOR EN LETRAS PENDIENTE%POFI PAGAR US 10:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAV I
|
I

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

FIRMA f LUZ ANDREA PEREZ BOLIVAR

* ltems ParSconades por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
S aocumenio orests menio ejEcutivo, articulo 621y 774 del codigo de comercio, 617 deal estatutp tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
€547 == 2007 La s cebe ser cancelada y reconocida en los términos ant. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
werias L 478 E T, # 1- no practicar retenclon fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licencase & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 "HOSVITAL"




