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Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:02:47:28 p. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 :
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2800493 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 06:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS = 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ELVIA MARGARITA GUTIERREZ GARZON Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 5 Meses \ 22 D
HC No. 51950417 Fec Ingreso 11 feb. 2019 06:57 a. m. INGRESQO No 478391
IDENTIFICAC. 51950417 Fec Egreso 11 feb. 2019 06:57 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/09/1966 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[REciBODECAIA | [vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] q/\')
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7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2800051 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 06:15 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 000298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS HERNANDO LOZANO BRAVO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 0 Meses \ 8 Di

HC No. 80414280 Fec Ingreso 11 feb. 2019 06:14 a. m. INGRESO No 477948

IDENTIFICAC. 80414280 Fec Egreso 11 feb. 2019 06:14a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38S72M09 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 01/03/1967 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4] /z/\b



i Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:02:48:29 p. Pagina 1/1
¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2800568 FECHA FACTURA 11 feb, 2019 07:05 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS | RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO ' RS_ 041 RS_041 2
PACIENTE HERNANDO CANO REY Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 3 Meses \ 11 D

HC No. 5872649 Fec Ingreso 11 feb, 2019 07:04 a. m. INGRESO No 478470

IDENTIFICAC. 5872649 Fec Egreso 11 feb, 2019 07:04 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 32 SUR 51 D 48 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 28/11/1954 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /Z\/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2800267

FECHA FACTURA 11 feb. 2019 06:38 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ALEXANDER AVELLA RUIZ Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 7 Meses \ 28 D

HC No. 79855284 Fec Ingreso 11 feb. 2019 06:36a3. m. INGRESO No 478165

IDENTIFICAC. 79855284 Fec Egreso 11 feb. 2019 06:36 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 9912 A61 CLL 52 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 12/07/1978 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | : ]
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDI-TOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:02:50:37 p. Pagina 1/1
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2801237 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 07:52 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS | RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO 'R5 041 RS 041 2
PACIENTE CARLOS ODILIO CASTANEDA Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 2 Meses \ 27 D

HC No. 2933603 FecIngreso 11 feb. 2019 07:51 a. m. INGRESO No 479147

IDENTIFICAC. 2933603 Fec Egreso 11 feb. 2019 07:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL6A94 D26 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 13/12/1936 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cAJA |vaLor | I

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

+ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4] /?/\



Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:02:51:02 p. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2800790 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 07:21 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ANTONIO TOCA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 5 Meses \ 24 D
HC No. 17131051 FecIngreso 11 feb. 2019 07:20 a. m. INGRESO No 478692
IDENTIFICAC. 17131051 Fec Egreso 11 feb. 2019 07:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 90 54 46 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 15/09/1944 DIAZ MUNOZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033._

A

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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i [ SUBRED INTEGRADA DI; SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L Sy
[ _ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2801984 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 08:46 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900258372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS /1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS_041_2

PACIENTE SAMUEL HOMEZ PRADA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 6 Meses \ 20 D

HC No. 5918572 FecIngreso 11 feb. 2019 08:45 a. m. INGRESO No 479927

IDENTIFICAC. 5918572 Fec Egreso 11 feb. 2019 08:45 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 91D 49D 62 SUR Usuario 1033816208 - WENDY

FECHA NACIMIENTO 20/08/1938 GERALDINE PARRA
HERNANDEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥*¥ TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] m



Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019
B3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘i NIT: 900959048 - 4

Hora:02:52:46 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2802594

FECHA FACTURA 11 feb. 2019 09:29 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT . 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_04 1;_2
PACIENTE ESNEDA ARIAS CASTANO Tipo Subsidiado Edad 57 Afos \ 4 Meses \ 8 Di
HC No. 24728507 FecIngreso 11 feb. 2019 09:28 a. m. INGRESO No 480544
IDENTIFICAC. 24728507 Fec Egreso 11 feb. 2019 09:28 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 77 # 73D-09SUR Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 01/11/1961 ALVIS GIRALDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 R IR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
» .H'\\\
\\, .

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

»

Usuario Id. ;52838033
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143
[ ] NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

0 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 2801811 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 08:34 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 9002598372 Cédigo EPS | RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JULIO HERNANDO MANCERA CARRILLO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 8 Meses \ 29 D

HC No. 19291339 Fec Ingreso 11 feb. 2019 08:33 a. m. INGRESO No 479758

IDENTIFICAC. 19291339 Fec Egreso 11 feb. 2019 08:34 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 65 NO 82K-16 BOSA LA PAZ Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 10/06/1954 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id, :5283@%3



Fecha Actual :

sdbado, 09 marzo 2019

Hora:02:53:50 p. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2802167

FECHA FACTURA 11 feb. 2019 09:00 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE VICENTE PINZON DELGADO Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 0 Meses \ 17 D
HC No. 19493923 Fec Ingreso 11 feb, 2019 08:58 a. m. INGRESO No 480107
IDENTIFICAC. 19493923 Fec Egreso 11 feb. 2019 08:58 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR33FN 2 A 25 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAQLA
FECHA NACIMIENTO 20/02/1953 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 o 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | [VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :52838033,

[
/l/L

f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2802662 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 09:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS = RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE EVA CRUZ DE MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 7 Meses \ 6 Di

HC No. 20938402 FecIngreso 11 feb. 2019 09:35 a. m. INGRESO No 480622

IDENTIFICAC. 20938402 Fec Egreso 11 feb. 2019 09:35 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL73CSUR77L 28 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 03/08/1950 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.816,04 -$16,04 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJIA | [vaLor | |

TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ; FCRPFacturakntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /IJ/'[/
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B8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2803421 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 10:32 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE TIRSO ARIZA ROMERQ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 11 D

HC No. 19214594 Fec Ingreso 11 feb. 2019 10:30 a. m. INGRESO No 481442

IDENTIFICAC. 19214594 Fec Egreso 11 feb. 2019 10:30 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL3673D70 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 29/07/1953 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOQS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
[RECIBO DE cA3A  [000000000019370 [vaLor [$3.600,00 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ;: FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ﬁﬂ/
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.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2803652 FECHA FACTURA 11 feb. 2019 10:52 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CARLOS JULIO VANEGAS Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 10 Meses \ 2 D

HC No. 17098029 Fec Ingreso 11 feb. 2019 10:51 a. m. INGRESO No 481701

IDENTIFICAC. 17098029 Fec Egreso 11 feb. 2019 10:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 58] 81 33 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 07/05/1944 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 PR BN URSLOCR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJIA | |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /-1-//\/
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.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2803540 FECHA FACTURA (11 feb. 2019 10:42 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cddigo EPS FFDSO01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS01  FFDSO1_1
PACIENTE ROBERTO GARZON Tipo Vinculado Edad 69 Afios \ 9 Meses \ 16 D

HC No. 19075941 FecIngreso 11 feb. 2019 10:41 a. m. INGRESO No 481574

IDENTIFICAC. 19075941 Fec Egreso 11 feb. 2019 10:41 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 771 71A SUR 61 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 24/05/1949 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por:  Consulta_Externa
+¥% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALISTA £ UROLOGIA 1,00  $47.800,00 $0,00 $0,00  $47.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.800,00
RECIBODECAJA | |vALOR | l

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033,__,\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /ﬂ/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 -4 |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2813787 FECHA FACTURA 12 feb, 2019 01:28 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 : Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041 2
PACIENTE LUIS ANTONIO MARTINEZ ENRIQUEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 4 Meses \ 22 D
HC No. 2843420 FecIngreso 12 feb. 2019 01:26 p. m. INGRESO No 491894
IDENTIFICAC. 2843420 Fec Egreso 12 feb, 2019 01:26 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 87 C 42 F 56 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/09/1945 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA -

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id 1043006781(
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] (Z//’/p
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fi577 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . ;
N NIT: 900959048 - 4 Hi
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2814021 FECHA FACTURA 12 feb, 2019 01:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. it |

NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE GILDARDO MORENO Tipo Subsidiado Edad 66 Afos \ 2 Meses \ 28 D

HC No. 19255979 Fec Ingreso 12 feb. 2019 01:48 p. m. INGRESO No 492157 !
IDENTIFICAC. 19255979 Fec Egreso 12 feb. 2019 01:49 p. m. Sexo Masculino |
DIRECCION CR 87 G 33 38 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA L
FECHA NACIMIENTO 14/11/1952 RUIZ GUTIERREZ :

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*%x TOPE j
CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT |
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALISTA BN UBOLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS £ $35.800,00 ¢
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 |
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL QCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E R TV

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A T T

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :;103059¢ 2 \{
¥ { §
LICEMNCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L b ¢
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ii SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 99_0959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2813576 FECHA FACTURA 12 feb. 2019 01:09 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 . Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE EMEL MENA ARCE Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 10 D
HC No. 8425530 Fec Ingreso 12 feb. 2019 01:08 p. m. INGRESO No 491660
IDENTIFICAC. 8425530 Fec Egreso 12 feb. 2019 01:08 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 88 #15-71 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 02/07/1952 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO*#*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODE CAJA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘/L (

Z

t
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785 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

O
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2814298 FECHA FACTURA 12 feb, 2019 02:12 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2

PACIENTE FLORENTINO CUSCUE Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 1 Meses \ 30 D

HC No. 4686846 FecIngreso 12 feb. 2019 02:11 p. m. INGRESO No 492455

IDENTIFICAC. 4686846 Fec Egreso 12 feb. 2019 02:11 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 BIS 35 20 25 SUR Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 13/12/1959 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | |vALOR | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

/

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :395868}%/,?

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] @_’)



NIT:

Fecha Actual :

900959048 - 4

martes, 12 febrero 2019

Hora:02:07:21 p. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2814210

FECHA FACTURA 12 feb, 2019 02:06 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS 041 RS_D4 12

PACIENTE JERONIMO PUENTES PACHON

Tipo Subsidiado

Edad 81 Afios \ 3 Meses \ 28 D

HC No. 2831920 Fec Ingreso 12 feb. 2019 01:59 p. m. INGRESO No 492368
IDENTIFICAC. 2831920 Fec Egreso 12 feb. 2019 02:04 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 64a 7161 sur Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 15/10/1937 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URQLOGIA i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DE CAJA |vaLor | i
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :104384569{57%
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.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2814793

FECHA FACTURA 12 feb 2019 02:54 p.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1033816208

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC_010_1 .
PACIENTE- JHON EDISSON ROJAS AGUIRRE Tipo Contributivo Edad 19 Afios \ 7 Meses \5Di -

HC No. 1012462953 Fec Ingreso 12 feb 2019 02:52 p.m. INGRESO No 493037

IDENTIFICAC. 1012462953 Fec Egreso 12 feb 2019 02:52 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 12 N 04A-60 Usuario 1033816208 - WENDY

FECHA NACIMIENTO 07/07/1999 GERALDINE PARRA

HERNANDEZ
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO “Ingreso por: Consulta_Externa-
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS :

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ; % 3 .
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00 $35,800.cp $0.00°  $3,200.00 $32,600.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3,200.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3,200.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32,600.00
[RECIBO DE CAJA  |000000000019793  [vALOR [3200.0000 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1033816208

“1

f

/
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| ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
= / NIT: 900959048 - 4
> NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2814624 FECHA FACTURA 12 feb. 2019 02:39 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CARMEN ALICIA TUNJO DE NEUTA Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 1 Meses\ 12 D

HC No. 20201491 Fec Ingreso 12 feb. 2019 02:37 p. m. INGRESO No 492852

IDENTIFICAC. 20201491 Fec Egreso 12 feb. 2019 02:38 p. m, Sexo Femenino 2
DIRECCION calle 85 n 81a-05 sur Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 31/12/1935 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :3958083}3)
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /-L ( A
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2815013 FECHA FACTURA 12 feb. 2019 03:14 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cddigo EPS | RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS | 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 ’ CONTRATO  RS_041 RS_041_2
PACIENTE ALONSO SALAS CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 5 Meses \ 17 D

HC No. 19462789 Fec Ingreso 12 feb, 2019 03:12 p. m. INGRESO No 493272

IDENTIFICAC. 19462789 Fec Egreso 12 feb. 2019 03:13 p. m. Sexo Masculino -
DIRECCION CR 5140 A17 SUR Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/08/1953 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS . Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIAL TS TA BN UHOLEG A 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :3958@87&/)\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 72)
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900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:02:59:12 p.
# SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdgina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

2814833

FECHA FACTURA 12 feb. 2019 02:57 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SU-BSIDIADO S.A.S.
NIT 500298372 Cédigo EPS | RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS | 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO = RS_041

RS_041_2

PACIENTE JESUS ENRIQUE PARDO MARTINEZ

HC No.

17191504

IDENTIFICAC. 17191504

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

Fec Ingreso
Fec Egreso
CR 45 24 38SUR

15/10/1945

Tipo Subsidiado
12 feb. 2019 02:54 p. m.
12 feb. 2019 02:55 p. m.

Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 28 D

Sexo
Usuario

INGRESO No 493083

Masculino 3

1043845695 - LESBIA ESTELA
BROCHERQ VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DECAIA | [vaLoR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nembre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :104384569

1



Fecha Actual : martes, 12 febrero 2019  Hora:04:20:53 p. Pagina 1/1

e

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2815518 - FECHA FACTURA 12 feb. 2019 04:19 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS CARLOS LANCHEROS RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 4 Meses \ 7 Di

HC No. 191885 Fec Ingreso 12 feb. 2019 04:17 p. m. INGRESO No 493764

IDENTIFICAC. 191885 Fec Egreso 12 feb. 2019 04:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 101 N 58 48 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/10/1954 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  [000000000019829  |VALOR [3600,0000 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 39580/£{

LICENCIADRQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] @9
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora:01:55:51 p. Pagina 1/1

_’""_23 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2822342 FECHA FACTURA 13 feb, 2019 01:54 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. i

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS5_ 0412

PACIENTE JOSE RUPERTO AGUIRRE RINCON Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 2 Meses \ 24 D

HC No. 19181708 Fec Ingreso 13 feb. 2019 01:53 p. m. INGRESO No 500299

IDENTIFICAC. 19181708 Fec Egreso 13 feb, 2019 01:53 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION 5778727 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA 3
FECHA NACINIENTO 19/11/1952 BROCHERO VALENCIA ! E

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE _
CUMPLIDO*** E
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT é
Tk
CONSULTAS 5
CONSULTA DE CONTROL O DE |
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00 ;
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 |
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

o T o i

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

St ammema e

Ll e - X
0! LR v
ouestn 7Y L

Nombre reperie : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1043845695 1

HICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) NIT [900959048-4] /Z/BK ;



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora;04:23:13 p. Pagina 1/1
.M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2823734 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 04:21 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 | CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE RAFAEL ERNESTO SALAMANCA AVILA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 29 D
HC No. 6655686 FecIngreso 13 feb. 2019 04:20 p. m. INGRESO No 501750
IDENTIFICAC. 6655686 Fec Egreso 13 feb. 2019 04:21 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 71 81 71 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 15/05/1951 FERNANDA JARA QUINTERQ
Estrato SISBEN NIVEL 1
; No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS ; Ingreso por: Consulta_Externa
' %% TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eg';‘gg;{?sﬁ’_ﬁ Eﬁ%&gﬁggﬁpm 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLoR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL QCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

oLoSILOLOL WY e
JEE0 e R Wy ;

gy woetgy O PR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867/;

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /y\



Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:26:40 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

1

FACTURA DE VENTA No. 2822850

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 02:40 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. - CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE EDILBERTO ZAMBRANO ROCHA Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 0 Meses \ 21 D
HC No. 80559527 Fec Ingreso 13 feb. 2019 02:38 p. m. INGRESO No 500872
IDENTIFICAC. 80559527 Fec Egreso 13 feb. 2019 02:38 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR87F2A17 Usuario 1033816208 - WENDY
FECHA NACIMIENTO 16/02/1979 GERALDINE PARRA
HERNANDEZ
Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 i 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBoDEcaIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :52838033

50



A Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 201§' Hora:02:12:12 p. .. .f’éginailll
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

NIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2822526 . FECHAFACTURA 13 feb. 2019 02:10 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851 J
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 |
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 }
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041 2 ]
PACIENTE LUIS EDUARDO CUERVO LEMUS Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses \ 28 D
HC No. 17156520 FecIngreso 13 feb. 2019 02:09 p. m. INGRESO No 500490
IDENTIFICAC., 17156520 Fec Egreso 13 feb. 2019 02:09 p. m. Sexo Masculino !
DIRECCION CL12G 96 G35 ) A Usuario 1023933851 - LUISA '
FECHA NACIMIENTO 16/10/1946 _ ' FERNANDA VELAZCO

| MENDQZA

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
 No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
: ek TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE : __CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE -
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.80000 . $0,00 - $0,00  $35.800,00
: UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - pi, £ $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : ' e $0,00
VALOR ANTICIPO el $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO | $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | -]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte. {

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00859048-4] [)/



Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:09:28:06 a. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA -
FACTURA DE VENTA No. 2823025 * FECHA FACTURA 13 feb. 2019 02:54 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE JOSE JERONIMO INFANTE SARMIENTO Tipo Subsidiado Edad 86 Afios \ 10 Meses \ 10

HC No. 445719 Fec Ingreso 13 feb. 2019 02:53 p. m. INGRESO No 501061

IDENTIFICAC. 445719 Fec Egreso 13 feb. 2019 02:53 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 48 ~77 - 55 ASIERRA Usuario 1033816208 - WENDY
MORENA GERALDINE PARRA

FECHA NACIMIENTO 29/04/1932 HERNANDEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 /

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L{



Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:09:29:11 a. Pagina 1/1
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2822941 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 02:47 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cddigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE ENRIQUE OCTAVIO GALLEGO LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 1 Meses\ 15D
HC No. 19312515 Fec Ingreso 13 feb. 2019 02:46 p. m. INGRESO No 500979
IDENTIFICAC. 19312515 Fec Egreso 13 feb. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION # refiere Usuario 1033816208 - WENDY
FECHA NACIMIENTO 25/01/1954 GERALDINE PARRA

HERNANDEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[ReciBoDECAIA | [vaLor | ]

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033

/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] '/fﬂb



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora:02:07:12 p. Pégina?l,!l

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2822470 FECHA FACTURA 13 feb, 2019 02:05 p. m.

{
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2 i
PACIENTE ELISERO DIAZ OYOLA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 9 Meses \ 11 D =
HC No. 2348616 Fec Ingreso 13 feb. 2019 02:04 p. m. INGRESO No 500437 §
IDENTIFICAC. 2348616 Fec Egreso 13 feb. 2019 02:05 p. m. Sexo Masculino i
DIRECCION CR 80141F 12 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 02/05/1940 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica §

Empresa  EPS-S5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa '
**x TOPE |
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE _
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA ¥ |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 E
RECIBO DE CAJA |vaLor | ol

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i
%

Mombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1030597822.;\,
LICENCIADO A: [SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)



. Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora:02:33:13 p. Pagina 1/1
{8 [T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

1

B NIT: 900959048 - 4 i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2822775 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 02:31 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2

PACIENTE JOSE ALBERTO GARCIA HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 10 Meses \ 10

HC No. 15363839 Fec Ingreso 13 feb. 2019 02:30 p. m. INGRESO No 500772 i
IDENTIFICAC. 15363839 FecEgreso 13 feb. 2019 02:30 p. m. Sexo Masculino f i
DIRECCION CL39HG68135 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA i
FECHA NACIMIENTO 03/04/1958 RUIZ GUTIERREZ !

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa L
L
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT E
CONSULTAS "
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS , $35.800,00 f
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00 f
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000020121  [VALOR [3600,0000 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

- e —— e

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘7/ A )



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora:03:34:33 p.m Pagina 1/1
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

y i NIT: 900959048 - 4
) NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2823474 FECHA FACTURA 13 feb 2019 03:35 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1033816208

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE MARCO FIDEL BAQUERO Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 11 Meses \ 13

HC No. 79372069 Fec Ingreso 13 feb 2019 03:33 p.m. INGRESO No 501481
IDENTIFICAC. 79372069 Fec Egreso 13 feb 2019 03:34 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR88G 53 A-03 SUR . Usu;lrio ) _1033816208 - WENDY .
FECHA NACIMIENTO 28/02/1965 _ GERALDINE PARRA -

7 HERNANDEZ
Estrato  SISBEN NIVEL 1 ;

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS P “Ingreso por: Consulta_Externa -
' - *#** TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE : CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE ;
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35,800.00 -$35,800.00 $0.00 $0.00

UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : S $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . “ $0.00
VALOR ANTICIPO ' . $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO = $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0.00

[RectBoDEcala | [vaLoR | ! |
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

0LoS/L0LoL "W
QuEsoN (9P PERISIZAMUN
YOOIQHN

1 / —~ Ty
't'.'}i ’:C'?Ji‘ln’{_? I?lll'?l\‘}:la) :

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1033816208

1w

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 . Hora:03:15:38 p. Pagina 1/1
¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Cpmm
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2823253 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 03:15 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY “
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE ABEL ZAPATA BONILLA Tipo Subsidiado Edad 67 Aiios \ 6 Meses \ 21 D

HC No. 4095623 Fec Ingreso 13 feb. 2019 03:14 p. m. INGRESO No 501283

IDENTIFICAC. 4095623 Fec Egreso 13 feb, 2019 03:14 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR953615 _ Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 23/07/1951 ' FERNANDA VELAZCO
o SR MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ci Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 .  $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA -
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ § $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO v ' $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBODECAIA | |vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA j FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. :102§933851
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] q@



NIT:

Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:03:44:41 p. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA. No. 2823560

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 03:43 p. m.

CENTRO DE ATENCION'
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE MARIA LETICIA GALINDO ANDAPINA

Tipo Subsidiado

Edad 74 Afios \ 6 Meses \ 28 D

HC No. 41326387 FecIngreso 13 feb. 2019 03:42 p. m. INGRESO No 501568
IDENTIFICAC. 41326387 Fec Egreso 13 feb. 2019 03:42 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION DG 65 N 86 24 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 16/07/1944 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

GUTLLOLOL WY e
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vooloun ¥

;1 RD PuvHISe

Usuario Id. :1024514867

D

\



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:11:30:42 a. Pagina 1/1
. 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l----

Pl%

i NIT: 900959048 - 4 ] : i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA - ' i) S
FACTURA DE VENTA No. 2820919 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 11:29 a. m. :
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. | |

NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 T
DIRECC. CL77 12A-35 : Cédigo IPS 1100130296 s it
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO .. RS_041 RS_041_2 ' ‘
PACIENTE BENJAMIN BARBOSA BENITCO Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 9 Meses \ 28 D :
HC No. 2876559 Fec Ingreso 13 feb. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 498796

IDENTIFICAC. 2876559 Fec Egreso 13 feb. 2019 11:27 a. m. Sexo Masculino ;
DIRECCION CR77NO48 18 Usuario 1022404566 - YINAI TATIANA
FECHA NACIMIENTO 15/04/1939 i SANCHEZ GOMEZ 5 i

Estrato SISBEN NIVEL 1 | ' i
No. Cita Méélica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*%% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC | VRIENT |
CONSULTAS LOhHE
CONSULTA DE CONTROL O DE L
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35 800 0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 1§
VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 !
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : it

ELABORO LIQUIDACICN Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE : AUDITOR |

e Sy i

i
i
|

1

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

&9 G ESE . ‘
LE:] = NIT: 900959048 Fecha Actual : miércoles, 13 febr.ero 2019
‘ Pagina 1/1
FACTURA DE VENTA 2821365 Fecha : 13 feb. 2019 12:08
p. m.
Paciente 19382588 EDUARDO ALVARADO RIOS Tipo Particular i !
Entidad PARTO1 PARTICULARES Edad 59 Afios \ 10 Meses \ 30 _Dia'
Plan PART_01 PARTICULARES Sexo Masculino
Estrato 18 PARTICULARES Ingreso 499232
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Fec Ingreso 13 feb. 2019 12:07 p. m.
Empresa Usuario 1030597822
Fec Egreso 13 feb. 2019 12:07 p. m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico :1010173610 - 1,00 $47.800,00 $0,00 $47.800,00 $0,00

CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ; $47.800,0b

VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR ABONO ' $47.800,00
VALOR IVA o $0,00
VALOR DESCUENTO Y 0,00
VALOR FRANQUICIA ' | $0,00
VALOR TOTAL FACTURA ' $47.800,00
TOTAL:  CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION i
MNombre reporte : FCRPFacturaPaciente Usuario Id. ;1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | !

e —




Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019

Hora:09:30:25 a. ragina /1

[ ] m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE

‘[ NIT: 900959048 - 4

- .

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2821213

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 11:55a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

& -

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2
PACIENTE JUAN URIEL CORREA AGUILERA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 8 Meses\ 15D

HC No. 17045756 Fec Ingreso 13 feb. 2019 11:53 a. m. INGRESO No 499091

IDENTIFICAC. 17045756 Fec Egreso 13 feb. 2019 11:54 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 72 Q BIS NO 37 60 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 24/06/1938 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario 1d. :52838033

B
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:06:27:28 a. Pégina 1/1
B il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
N NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2816892 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 06:26 a. m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 39580878

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296 S
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE GLORIA ELSY TRUJILLO GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 7 Meses \ 27 D

HC No. 41707230 Fec Ingreso 13 feb. 2019 06:24 a. m. INGRESO No 494786

IDENTIFICAC. 41707230 Fec Egreso 13 feb. 2019 06:25 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 41 SUR 88K 08 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 16/06/1955 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 D PRIIERANEZ POR 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
|RECIBO DE cAIA |vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :39580878

770



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:06:21:49 a. Péginé:ul
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

g -
B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2816847 FECHA FACTURA 13 feb, 2019 06:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041_2
PACIENTE MIGUEL ANGEL ARBOLEDA MONTOYA Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 2 Meses \ 26 D

HC No. 4485524 Fec Ingreso 13 feb. 2015 06:18 a. m. INGRESO No 494739

IDENTIFICAC. 4485524 Fec Eqreso 13 feb. 2019 06:19 a. m. Sexo Masculino '
DIRECCION CR 77 87 K02 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/11/1934 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

B

L e

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE s
CUMPLIDQO*** t
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA |4
i e
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00 S
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | ! |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA v\\FIR A LLA PEIENTET q AUDITOR
It 4
e i
o
I

1
Nonibre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 1043845695»>‘

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] w '

i —r



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:06:11:56 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2816763

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 06:10 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900258372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE BEATRIZ MELO DE VERA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 5 Meses \ 23 D

HC No. 41381685 Fec Ingreso 13 feb. 2019 06:09 a. m. INGRESO No 494657

IDENTIFICAC. 41381685 Fec Egreso 13 feb. 2019 06:09 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR7078C 15 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 21/08/1946

ALVIS GIRALDO

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
**£¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cala |vaLoR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. ;139580878

i



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019

7% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:06:41:39 a. Pégina'1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2817018

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 06:40 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041 I
DIRECC, CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296 |
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2 ' I
PACIENTE FLOR DE MARIA VALLEJO DE CARRENO Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 10 Meses \ 19 T
HC No. 20327751 Fec Ingreso 13 feb. 2019 06:38 a. m. INGRESO No 494928

IDENTIFICAC. 20327751 Fec Egreso 13 feb. 2019 06:38 a. m. Sexo Femenino i
DIRECCION CR97F 34 A 10 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 25/03/1940 SANCHEZ GOMEZ i

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
) CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS il
£ L
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR !
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 $35.BGQ,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $?,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | [vALOR | v
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
‘ \I :
Nembre reporle 1 FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1022404566

()



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:07:17:52 a. _ Pa’glnaf.;_l.,f‘l
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o NIT: 900959048 - 4 -
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2817498 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 07:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS | 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2
PACIENTE ROMUALDO VALBUENA NUNEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 5 Di

HC No. 19163436 Fec Ingreso 13 feb. 2019 07:14 a. m, INGRESO No 495408
IDENTIFICAC. 19163436 Fec Egreso 13 feb. 2019 07:14 a. m. Sexo Masculino gl
DIRECCION CR72D38B02SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/10/1950 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No, Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: | Consulta_Externa .
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECTALICTA BN UROLGGIA 1,00  $39.200,00 $0,00  $3.900,00  $35.300,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.900,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.900,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.300,00
|[RECIBO DE cAJA  [000000000019914  |VALOR [3900,0000 H ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. - '

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4] ‘Z

1 s i
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:07:28:17 a. Péginé;i,ar 1
!@‘ﬁ_‘ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s

 pwy—

fiad NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2817653

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 07:27 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Cédigo EPS = RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041 2
PACIENTE RAFAEL GONZALEZ GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afos \ 10 Meses \ 12
HC No. 19287305 Fec Ingreso 13 feb. 2019 07:25a. m. INGRESO No 495574 o
IDENTIFICAC., 19287305 Fec Egreso 13 feb. 2019 07:25 a. m. Sexo Masculino ] i
DIRECCION CR 87 C 34 A 38 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECIIA NACIMIENTO 01/04/1953 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa i
*+TOPE | i}
CUMPLIDO*** ||
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA i I
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DEcazA | [vALOR | ' e ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. B
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. 11022404566

2o\
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:08:28:17 a. _ Péginajifl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 2818510

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 08:27 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953

Cddigo EPS FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO1 FFDSO1_1
PACIENTE ANAIS QUEVEDO DE MORENO Tipo Vinculado Edad 80 Afios \ 9 Meses \ 26 D

HC No. 20167138 Fec Ingreso 13 feb, 2019 08:24 a. m. INGRESO No 496445 =] f'__
IDENTIFICAC. 20167138 Fec Egreso 13 feb, 2019 08:25 a. m. Sexo Femenino i3
DIRECCION CR78FNO 1373 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 17/04/1938
Estrato REGIMEN ESPECIAL

Empresa  FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - PPNA

No. Cita Médica

SANCHEZ GOMEZ

Ingreso por:

Consulta_Externa

*** TOPE i
CUMPLIDO*** || |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS ;
CONSULTA DE CONTROL O DE o
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $47.800,00 $0,00 $0,00  $47.800,00 |
UROLOGIA I l
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $47.800,00 |
[RECcIBODECAIA | |vALOR | i ] i
TOTAL:  CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, !
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

o e e e

',

it

b

Usuario Id. 10)2404566/—,
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:09:40:05 a. Pagina 1/1
E-

77d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2819416 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 09:38 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 Cédigo EPS = RS 014 LR Al
DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Cédigo IPS 1100130296 !
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS_014 RS_014 2

PACIENTE MIGUEL ANTONIO HERRERA CARDONA Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 8 Meses \ 8 Di

HC No. 1397078 Fec Ingreso 13 feb. 2019 09:37 a. m. INGRESO No 497325
IDENTIFICAC. 1397078 Fec Egreso - 13 feb. 2019 09:37 a. m. Sexo Masculino |
DIRECCION D Usuario 1022404566 - YINA TAnANL |

FECHA NACIMIENTO 05/06/1933 SANCHEZ GOMEZ - ' I
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0 |

No. Cita Médica

Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa :
*** TOPE
CUMPLIDO*** _ |
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE = VRPAC | VRENT |
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE |
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $40.600,00 $0,00 $0,00 $40.600,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ! | $40. 60{} 00 :I
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ! $0 o |
VALOR ANTICIPO ' $0,00 !
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $40.600,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | 8 I
' '
H
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ol
Usuano Id. 102240‘}566

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]



Fecha Actual :

miércoles, 13 febrero 2019 Hora:10:01:15 a.m

Pagina'1/1

B9 5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L po
=

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2819702 FECHA FACTURA 13 feb

(RE:

2019 09:59 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

CLIENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. TS
NIT 900298372 Cédigo EPS RC 010 HE
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS . 1100130296 e
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_ 010 RC_010.1 I g
PACIENTE LAUREANO MALAVER Tipo Contributivo Edad 64 Afos \ 8 Meses \ 0 Di t
HC No. 5902381 Fec Ingreso 13 feb 2019 09:57 a.m. INGRESO No 497618
IDENTIFICAC. 5902381 Fec Egreso 13 feb 2019 09:57 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 85B 56D 87 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 13/06/1954 ANGEL LEAL L |
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A | I
No. Cita Médica ' r-
Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT h
CONSULTAS (118 I
CONSULTA DE CONTROL O DE i SRR
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.200,00 $ 32, 600 00 !
UROLOGIA '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.200,00 |
VALOR ANTICIPO $ ?@00 E
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO © $3.200,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.600,00 |
RECIBO DE CAJA  [000000000020002  |VALOR [3200,0000 ]
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
. _ l
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

B AR R

Usuario Id. 1012355@



Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:09: 55 47 a. : Péginaéyl

.F" .’3’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i) NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2819616 FECHA FACTURA 13 feb. 2019 09:54 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566 !
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. |
NIT 500298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ANTONIO ORJUELA VALENTIN Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 9 Meses \ 2 Dj
HC No. 17012147 FecIngreso 13 feb. 2019 09:52 a. m. INGRESO No 497527
IDENTIFICAC. 17012147 Fec Egreso 13 feb. 2019 09:52 a. m. Sexo Masculino t
DIRECCION CL 11 B BIS 80 B 68 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECIIA NACIMIENTO 11/05/1938 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
*S¢TOPE | (i
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE ¥
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA _ L
114
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO | | $35.800,00
|[RECIBODECAIA | |VALOR | . ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i
|
MNomibre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ’

N
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Usuario 1d. ;1022404566 /!
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Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:10:22:56 a. Pégina:1f1
.,mﬁ“’,ﬁ, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L ey

. NIT: 900959048 - 4 : I |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : : P i |
FACTURA DE VENTA No. 2820046 FECHA FACTURA 13 feb, 2019 10:21 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S

NIT 900298372 CédigoEPS RS 041 . | :‘
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2 :
PACIENTE LAURA LORENA REALES GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 5 Meses \ 8 Di

HC No. 1053323767 Fec Ingreso .13 feb. 2019 10:20 a. m. INGRESO No 497951 _
IDENTIFICAC. 1053323767 Fec Egreso 13 feb. 2019 10:20 a. m. Sexo Femenino [13
DIRECCION CRSIALIB 30 Usuario 1022404566 - YINATATIANA

FECHA NACIMIENTO 05/09/2000 SANCHEZ GOMEZ i \,_1”
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 i

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por; Consulta_Externa

*** TOPE Hi

. CUMPLIDO*** i
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC | VRIENT

_ iE

CONSULTAS bl s

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR U
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS .  $35.800,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO Lo Lotk $o 00 |

VALOR ANTICIPO } | $o,oo
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO P $0 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE : AUDITOR

Nomibre reporle : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019  Hora:08:37:20 a.

5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Pégina 1/1

A T i

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2818623

FECHA FACTURA 13 feb. 2019 08:36 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

CLIENTE
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE EVELIO ALBA PALACIO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 10 Meses \ 2 D t
HC No. 5945476 Fec Ingreso 13 feb. 2019 08:34 a. m. INGRESO No 496565 i |
IDENTIFICAC. 5945476 Fec Egreso 13 feb. 2019 08:35 a. m. Sexo Masculino it
DIRECCION CR 99 F BIS 38 60 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1951 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica .
Empresa  EP5-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa E
% TOPE | I
CUMPLIDO*** 1 5
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT !
CONSULTAS
890294 o TADe S VIERS YEZ ROR 1,00  $35.800,00 $0,00 $000  $3580000 |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $35.800,00 5
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 |
VALOR ANTICIPO _ $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 a
|RECIBO DE cAJA | [vALOR | i |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 13 H
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1030597822 !



_ Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora:10:15:23 a. Péginé%ifl
B Z57 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L. e

b NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA H

] . } TR
FACTURA DE VENTA No. 2819932 FECHA FACTURA 13 feb, 2019 10:14a.m. |
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ! i i ! F
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 o
DIRECC.  CL77 12A-35 CédigoIPS 1100130296, . |  |i.
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412 . (s
PACIENTE JOSE AURELIO CADENA BONILLA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 9 Meses \ 11 D 8 |
HC No. 12186631 Fec Ingreso 13 feb. 2019 10:12 a. m. INGRESO No 497846 g
IDENTIFICAC. 12186631 Fec Egreso 13 feb. 2019 10:13 a. m. Sexo Masculing i
DIRECCION CL 52 SUR NO 95A-30 BOSA Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
PORVENIR SANCHEZ GOMEZ I
FECHA NACIMIENTO 02/05/1955 | 4 i |8

it

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0 _ =
No. Cita Médica el

1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO*** |-
cODIGO NOMBRE CANT ___ VR UNIT AJUSTE __ VRPAC ___ VRENT
CONSULTAS i 2 |
CONSULTA DE CONTROL O DE - 1
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00 |
UROLOGIA -
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO .t 40,00 !
VALOR ANTICIPO H $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO L $000 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE i AUDITOR

o AT e e

Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] |




Fecha Actual : miércoles, 13 febrero 2019 Hora;il:d4:24 a.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

il
Paginall/1

FECHA FACTURA 13 /feb, 2019 11-03 a}

t._ ga;' .;:.,'. z

FACTURA DE VENTA No. 2820600 &
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566 :
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 1
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296 ol
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO | RS_041 RS 041! b iy §:i1
PACIENTE JOSE GUSTAVO DUCUARA TAPIA Tipo Subsidiado Edad 29 Afios \ 7 Meses \ 16 D ¥
HC No. 1030561819 Fec Ingreso 13 feb. 2019 11:02 a. m. INGRESO No 498489 -4
IDENTIFICAC. 1030561819 Fec Egreso 13 feb, 2019 11:02 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 65 NO 92-50 SUR BOSA EL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
RECREO SANCHEZ GOMEZ
FECHA NACIMIENTO 27/06/1989 i
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 M
No. Cita Médica : il
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa !
¥+ TOPE '
CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC. VRIENT |
] ) [T 1
CONSULTAS - 4' j
CONSULTA DE CONTROL O DE b Cooy oy
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA -
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $35.800,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : {14000
VALOR ANTICIPO 5 $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO i $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO i $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
|
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' AUDITOR || :

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1022404566 O\

o .2@1 :
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Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:12:02:15 p. Pagina 1/1
m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2829068 . FECHA FACTURA 14 feb, 2019 12:00 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 : Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE NELSON MARIANO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado i Edad 58 Afios \ 9 Meses \ 9 Di

HC No. 19400316 Fec Ingreso 14 feb. 2019 11:58a. m. INGRESO No 506889

IDENTIFICAC. 19400316 Fec Egreso 14 feb. 2019 11:58 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 90 B 42 G30 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/05/1960 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**¥* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ; Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] (z:)\\



1 Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:01:37:08 p. Pagina 1/1
@5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2829989 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 01:35 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS_04]

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE LUIS ALEJANDRO VELANDIA CORTES Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 10 Meses \ 1 D

HC No. 79297892 Fec Ingreso 14 feb. 2019 01:34 p. m. INGRESO No 507812

IDENTIFICAC. 79297892 Fec Egreso 14 feb. 2019 01:34 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 6 A 89-42 INT AP 402 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 13/04/1964 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*+% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S

[N

5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

“
LICENCIACO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /2/’



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:01:41:34 p.

.{@ 5§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2830052 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 01:40 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

Pagina 1/1

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS ' RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 C6digo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE INES HENAO MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 15 D

HC No. 41760010 Fec Ingreso 14 feb. 2019 01:38 p. m. INGRESO No 507871

IDENTIFICAC. 41760010 Fec Egreso 14 feb, 2019 01:38 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 52 SUR 99 72 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1956 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 _

No. Cita Médica ; L

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 B pae e ENER VT POR 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.60000  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
|RECIBO DE cAJA  [000000000020395  |VALOR [3600,0000 i
TOTAL:  TREINTA 'Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1043845695

T et 4

2 s ———
e

2 A —



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:02:31:03 p. Pagina 1/1
EEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4 |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA !
FACTURA DE VENTA No. 2830598 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 02:29 p. m. |
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY |
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,

1
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 E
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS | 1100130296 {
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2 :
PACIENTE JOSE GONZALO SANABRIA VALERO Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 8 Meses \ 15D
HC No. 3173013 FecIngreso 14 feb. 2019 02:28 p. m. INGRESO No 508487
IDENTIFICAC. 3173013 Fec Egreso 14 feb. 2019 02:28 p. m. Sexo Masculino .
DIRECCION CL 42 SUR 92 03 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA ‘
FECHA NACIMIENTO 30/05/1965 BROCHERO VALENCIA i i
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 {
No. Cita Médica :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO**+ ;
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT |
CONSULTAS
890294 bl i 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00 |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00 i
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 |
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $G,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
i
1]
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

K

|

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /Z//A&‘f
! i
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Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019

B9 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:02:52:41 p. ~ Pagina'1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2830826

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

FECHA FACTURA 14 feb, 2019 02:51 p. m.

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMéN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO NEL MORALES ENAO Tipo Subsidiado Edad 48 Afos \ 2 Meses \ 15D
HC No. 83088578 Fec Ingreso 14 feb. 2019 02:50 p. m. INGRESO No 508746
IDENTIFICAC. 83088578 Fec Egreso 14 feb. 2019 02:50 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/11/1970 BROCHERQ VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS |
CONSULTA DE CONTROL O DE ' ik
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR | |

Nomibre reporte @ FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]

Usuario Id. 11043845695

.:_,m_.."\. \\ e
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Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019

Hora:09:05:12 a. : Pégine;l]!lfl

B 7539 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2827135

FECHA FACTURA 14 feb. 2019 09:03 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ELIAS RAMIREZ HUERTAS Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 10 Meses \3 D L
HC No. 17172383 Fec Ingreso 14 feb. 2019 09:02 a. m. INGRESO No 504872 [ :
IDENTIFICAC. 17172383 Fec Egreso 14 feb. 2019 09:03 a. m, Sexo Masculino ' i :
DIRECCION CR 78 N 43 A35SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1947 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa H
#%+ TOPE i
CUMPLIDQO*** 4
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE -
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35,800,00 $0,00 - $0,00 $35.800,00
URCLOGIA C
P
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.80ﬁ,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | Tl
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

i e e

Usuario Id. :103059732 -

2 AT s T

e

T 2



N NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019 Hora:03:22:25 p.m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P'égina i1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2831143

FECHA FACTURA 14 feb 2019 03:21 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1033816208
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL EEGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 500298372 Codigo EPS = RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cdédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_ 0412
PACIENTE ARMANDO RIANO RIANO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 2 Meses \ 13 D
HC No. 19400562 Fec Ingreso 14 feb 2019 03:20 p.m. INGRESO No 509068
IDENTIFICAC. 19400562 Fec Egreso 14 feb 2019 03:20 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR9856F 158 Usuario 1033816208 - WENDY .
FECIIA NACIMIENTO 01/12/1954 GERALDINE PARRA '
HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
.No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~Ingreso por: Consulta_Externa
e *** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS i
890294 T R 100 $3580000 "¢ $0.00 $0.00  $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO : $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35I,8[}U.00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1033816208
; e

U



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:02:49:03 p. Pagina 1/1
.M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Lr--;;

x2] NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2830789 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 02:47 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE HECTOR ANTONIO OLARTE Tipo Subsidiado Edad 58 Afos \ 9 Meses \ 6 Di

HC No. 10166314 Fec Ingreso 14 feb. 2019 02:46 p. m, INGRESO No 508699

IDENTIFICAC. 10166314 Fec Egreso 14 feb. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 81B 45B 22 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 08/05/1960 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
***% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO i $35.800,00
|RECIBO DE caJA |vALOR | ]
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1022404566

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 7_/%



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:04:44:02 p. Pagina 1/1

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 2831771 FECHA FACTURA 14 feb. 2019 04:42 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE JOSE MIGUEL GUERRERO PINTO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 30 D

HC No. 8691573 FecIngreso 14 feb. 2019 04:41 p. m. INGRESO No 509675

IDENTIFICAC. 8691573 Fec Egreso 14 feb. 2019 04:41 p, m. Sexo Masculino

DIRECCION TRAND 82 BIS 84 11 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 15/01/1956
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

DIAZ MUNOZ

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | : ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)

Usuario Id. : 1043006781 C

7



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:03:01:48 p. Pagina 1/1

NIT: 900959048 - 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FA-CTURA DE VENTA No. 2830941 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 03:00 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210 -

Cédigo EPS RS_041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE SARA VALENTINA MORA PATINO Tipo Subsidiado

HC No. 1029292329 FecIngreso 14 feb. 2019 02:56 p. m.
IDENTIFICAC. 1029292329 Fec Egreso 14 feb, 2019 02:59 p. m.
DIRECCION CALLE 87D N 7D-34 ESTE

FECHA NACIMIENTO 21/05/2014

Estrato SISBEN NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Edad 4 Afios \ 8 Meses \ 24 Di
INGRESO No 508855

Sexo Femenino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1022404566

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /Z/%O



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:04:30: 14p. Pa’gin@l,fl
.P’Tfj SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L. e e
& NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2831713 FECHA FACTURA 14 feb, 2019 04:29 p. m. ;
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY t
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS' RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2 ,
PACIENTE JOSE IGNACIO AGUDELO ISAZA Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 10 Meses \ 20 . :
HC No. 79312218 FecIngreso 14 feb. 2019 04:27 p. m, INGRESO No 509616 i
IDENTIFICAC. 79312218 Fec Egreso 14 feb. 2019 04:28 p. m. Sexo Masculino !
DIRECCION CL35CSUR 7577 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA ]
FECHA NACIMIENTO 25/03/1964 BROCHERQ VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

|
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa ;
*¥** TOPE i
CUMPLIDO*** !
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE _
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00 !
UROLOGIA ' E
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $35.800,00 |
RECIBO DE CAJA [vALOR | il

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ﬂ
i
Nambre re porte 1 FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043845695 \

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /7/



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019  Hora:04:24:11 p. Pagina 1/1

m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

gﬁ NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2831675

FECHA FACTURA 14 feb, 2019 04:22 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO 457 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE OSCAR ORTEGA PINEDA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 1 Meses \ 29 D
HC No. 5179602 Fec Ingreso 14 feb. 2019 04:21 p. m. INGRESO No 509577
IDENTIFICAC. 5179602 Fec Egreso 14 feb. 2019 04:22 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 16/12/1944 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS i
890294 EOP s S e ec EOR 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.80b,00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | £ ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICEMCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)

Usuario Id. :104384569

i .o



Fecha Actual : jueves, 14 febrero 2019

§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:04:04:59 p. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

2831545

FECHA FACTURA 14 feb, 2019 04:03 p. m,

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

I

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041.2

PACIENTE RODOLFO OCAMPQ LASERNA

Tipo Subsidiado

Edad 74 Afos \ 8 Meses \ 2 Di

HC No. 17106835 Fec Ingreso 14 feb. 2019 04:02 p. m. INGRESO No 509448
IDENTIFICAC. 17106835 Fec Egreso 14 feb. 2019 04:02 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRE88 D304 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 12/06/1944 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa |
*¥* TOPE |
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS §
890294 Sl ol e 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$35.800,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|[RECIBODECAIA | |vaLor | i |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1043845%
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Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:11:56:59 a. Pagina 1/1

B § SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2837111 ' FECHA FACTURA 15 feb. 2019 11:54 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS _005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_0052
PACIENTE ROBERTO GUTIERREZ PARRA Tipo Subsidiado Edad 62 Afos \ 1 Meses \ 7 Di

HC No. 19405038 Fec Ingreso 15 feb. 2019 11:52 a. m. INGRESO No 514619

IDENTIFICAC. 19405038 Fec Egreso 15 feb. 2019 11:53 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/01/1957 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
] : CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJTA | |VALOR | f
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
p
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o 06159
2, O, 0y,
%; %y, 8, £
7 7 /0_10
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Dy,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006751

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /2/*6



[ Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:02:08:28 p. Pagina 1/1
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838299 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 02:07 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUCRECIA CERON Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses \ 7 Di
HC No. 41369822 FecIngreso 15 feb, 2019 02:04 p. m. INGRESO No 515881
IDENTIFICAC. 41369822 Fec Egreso 15 feb. 2019 02:05 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 08/11/1946 RUIZ GUTIERREZ
Estratc SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
890294 T TR e FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :10305978227

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /Z



NIT:

Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

900959048 - 4

Hora:09:32:51 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2837965

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 01:32 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS _005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE DEMETRIO FERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 11 Meses \ 18
HC No. 1483491 Fec Ingreso 15 feb. 2019 01:32 p. m. INGRESO No 515498
IDENTIFICAC. 1483491 Fec Egreso 15 feb. 2019 01:32 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 10 ESTE # 81 26 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/03/1933 DIAZ MUNOZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
**+x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 s foms LS L FOR 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[REC1BO DE cAIA [vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario 1d. :52838033



_ Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:02:44:11 p. Pagina 1/1
I 5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

&= NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838678 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 02:42 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900258372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JORGE ENRIQUE MINO PAZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 25 D

HC No. 14993844 Fec Ingreso 15 feb. 2019 02:41 p. m. INGRESO No 516304

IDENTIFICAC. 14993844 Fec Egreso 15 feb. 2019 02:42 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL106N20C 14 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 20/06/1953 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [9009590-18-4] J—Z/% \



Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2019
9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:33:23 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTU DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838881

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 03:05 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JORGE ENRIQUE PULIDO HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 79 Anos \ 2 Meses \ 24 D

HC No. 2942763 FecIngreso 15 feb. 20159 03:03 p. m. INGRESO No 516516

IDENTIFICAC. 2942763 Fec Egreso 15 feb. 2019 03:04 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR3C380K 27 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 16/12/1939 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual :

viernes, 15 febrero 2019

Hora:03:08:59 p. ; Pa'ging:l,fl

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838906

FECHA FACTURA 15 feb, 2019 03:07 p. m,

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS 041 RS_041 2

PACIENTE JOSE ENRIQUE GAMBA GONZALEZ Tipo Subsidiado

Edad 66 Afios \ 2 Meses \ 16 D

HC No. 19187908 Fec Ingreso 15 feb. 2019 03:06 p. m. INGRESO No 516539 | '
IDENTIFICAC. 19187908 Fec Egreso 15 feb. 2019 03:06 p. m. Sexo Masculino '
DIRECCION NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/11/1952 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa i
*** TOPE Hi
CUMPLIDOQ*** ||
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE i
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35'809r00
UROLOGIA 1
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80l_l},00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | i ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ;
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A:

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

ii
Usuario Id. 1043845695

/‘iU

e
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Hora:03:52:08 p. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N _ NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2839185

FECHA FACTURA 15 feb, 2019 03:50 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_0052
_PACIENTE CAPITOLINO ESCOBAR Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 4 Meses \ 14 D

HC No. 19057089 Fec Ingreso 15 feb. 2019 03:49 p. m. INGRESO No 516810

IDENTIFICAC. 19057089 Fec Egreso 15 feb. 2019 03:49 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 78C N 14-09 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 01/10/1948 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[REC1BO DE CAIA |vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :10438¢ bb“r \

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L



. Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:09:33:48 a. P:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2839087 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 03:34 p. i
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ABIGAIL ROMERO DE BULLA Tipo Subsidiado Edad 88 Afios \ 10 Meses \ 10

HC No. 20712116 Fec Ingreso 15 feb. 2019 03:33 p. m. INGRESO No 516710

IDENTIFICAC. 20712116 Fec Egreso 15 feb. 2019 03:33 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CRS8EBCT71S Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/04/1930 BROCHERQ VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*%% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] C/V/
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"B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA '

viernes, 15 febrero 2019

m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:03:27:37 p. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2839040

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 03:26 p. m,

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S. i

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 i
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 I
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2 H
PACIENTE EMERIO ARIZA ROMERO Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 4 Meses \ 9 Df

HC No. 91301312 Fec Ingreso 15 feb. 2019 03:25 p. m. INGRESO No 516672 ;
IDENTIFICAC. 91301312 Fec Egreso 15 feb. 2019 03:25 p. m. Sexo Masculino j
DIRECCION CR88DO0 41 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECIIA NACIMIENTO 06/10/1973 SANCHEZ GOMEZ |

Estrato SISBEN NIVEL 1 ¢
No. Cita Médica ’
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ#**
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRIENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ;
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80b,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR ! ¢
|
?
|
Nombre reporte 1 FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. 1022494565 '

fgf/\?



y Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:09:34:16 a. Pagina 1/1
" @S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2839207 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 03:55 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LIXSY DAYAN CIFUENTES CORTES Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 5 Meses \ 19 D
HC No. 1012404125 FecIngreso 15 feb. 2019 03:54 p. m. INGRESO No 516832
IDENTIFICAC. 1012404125 Fec Egreso 15 feb. 2015 03:54 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CL12#1A57ESUR BARRIO Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
SOACHA BROCHERO VALENCIA
FECHA NACIMIENTO 20/09/1993

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  |000000000020746 |VALOR [$3.600,00 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838(133

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘?/
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7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
_NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838567 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 02:32 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Caodigo EPS | RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SEGUNDO VALOIS QUITIAN Tipo Subsidiado Edad 70 Anos \ 3 Meses\ 11 D

HC No. 19068992 Fec Ingreso 15 feb. 2019 02:31 p. m. INGRESO No 516192

IDENTIFICAC. 19068992 Fec Egreso 15 feb. 2019 02:31 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION KR 19 F NO 68 60 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 04/11/1948 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00

RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 11030597822
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /Z;')\ :



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:02:10:44 p. Pégina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2838314 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 02:09 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE HUMBERTO QUITIAN CAMACHO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 8 Meses \ 19D

HC No. 13750071 Fec Ingreso 15 feb. 2019 02:08 p. m. INGRESO No 515912

IDENTIFICAC. 13750071 Fec Egreso 15 feb. 2019 02:08 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 81 ANO42 03 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 27/05/1949 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /-&(/\(:/
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Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:06:00:54 a. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2832779 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 05:59 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONC +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900258372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 ' Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE PAULA CATALINA CERQUERA CARVAJAL Tipo Subsidiado Edad 21 Afios \ 9 Meses \ 5 Di

HC No. 1012442873 Fec Ingreso 15 feb. 2019 05:57 a. m. INGRESO No 510274

IDENTIFICAC. 1012442873 Fec Egreso 15 feb. 2019 05:57 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 63A SUR 87F 34 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 10/05/1997 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
++% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) /[‘/O\q



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:06:26:18 a. Pégina1/1

5:9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

B ==

FACTURA DE VENTA No. 2832973 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 06:25a. m. |
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i H
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. ':

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2 i E
PACIENTE TIMOTEO OTALORA MORENQ Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 0 Meses \ 16 D Bt !
HC No. 17161951 Fec Ingreso 15 feb. 2019 06:23 a. m. INGRESO No 510476 ] |
IDENTIFICAC. 17161951 Fec Egreso 15 feb. 2019 06:24 a. m, Sexo Masculino _ :
DIRECCION  CL 45 A SUR # 80G 04 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1946 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 !
No, Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa | .
*** TOPE §
CUMPLIDQO**# i
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT I
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE | 1
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA i
I
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $O,DO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO © $35.800,00
|RECIBO DE cAJA | |vaLor | ] 4
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte. !
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
fi
f
i
)
{
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :103059782 :

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] )



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:07:03:35 a. Pagina '1,1’1

@3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 :
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA s

FACTURA DE VENTA No. 2833400 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 07:02 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ;
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 %
DIRECC. CL?77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296 E
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2 i
PACIENTE . GRACIELA RODRIGUEZ DE GARZON Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 11 Meses \ 27 :
HC No. 20651187 Fec Ingreso 15 feb. 2019 07:01 a. m. INGRESO No 510912

IDENTIFICAC. 20651187 Fec Egreso 15 feb. 2019 07:01 a. m. Sexo Femenino E
DIRECCION CALLEG62N19C 32 Usuario 1024514867 - LUISA !
FECHA NACIMIENTO 16/02/1951 FERNANDA JARA QUINTERO:_. l
Estrato SISBEN NIVEL 1 1 i

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa !
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS i
i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00 |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 !
RECIBO DE CAJA | |VALOR | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR '

e

Nombre reporte 1 FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /7 §



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:06:49:58 a. Pagina 1/1

B EEN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4 :
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ’
FACTURA DE VENTA No. 2833216 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 06:48 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS FFDSO01

DIRECC, Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS01 FFDS01_1
PACIENTE JUAN DE JESUS GARCIA CALDERON Tipo Vinculado Edad 71 Afos \ 6 Meses \ 19 D

HC No. 17182770 FecIngreso 15 feb. 2019 06:47 a. m. INGRESO No 510718

IDENTIFICAC. 17182770 Fec Egreso 15 feb. 2019 06:47 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 27/07/1947 SANCHEZ GOMEZ

Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingresopor:  Consulta_Externa
. & ok %k TOPE
CUMPLIDO***

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL © DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $47.800,00 $0,00 $0,00 $47.800,00

UROCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.800,00
[RECIBODECAIA ] |vALOR | |

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
- reports @ FCRPFacturaEntidad Usuaria Id, 11022404566
CICENRCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] //?_OZ_/

.4
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N NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : v]erne:s, 15 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:07:10:29 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2833519 °

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 07:09 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041.2

PACIENTE ROGELIO ALVARADO RAMIREZ
HC No. 19442594 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 19442594

Tipo Subsidiado

15 feb. 2019 07:07 a. m.

Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 5 Di
INGRESO No 511027

Fec Egreso 15 feb, 2019 07:08 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR93B42F 04 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 10/09/1960 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 I R R 1,00 . $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIQ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

<

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. 11043006781 =~/

294
</



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:08:08:25 a. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
3 NIT: 900959048 - 4

- NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2834356 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 08:07 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Céodigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE CARLOS JULIO DURAN DIAZ Tipo Subsidiado Edad 81 Anos \ 0 Meses\ 15D

HC No. 3251649 Fec Ingreso 15 feb. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 511880

IDENTIFICAC. 3251649 Fec Egreso 15 feb. 2019 08:04 a, m, Sexo Masculino

DIRECCION CL 41 N 56 : Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 31/01/1938 . ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS. Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS “
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO i $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte | FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ' W/’\



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:08:29:45 a. Pagina 1/1
7] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=
N NIT: 900959048 -4 -
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2834636 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 08:28 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 39580878

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALU.D DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL?77 12A-35 i Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 i CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DELFIN GARCIA Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 2 Meses \ 15 D

HC No. 17069236 Fec Ingreso 15 feb. 2019 08:27 a. m. INGRESO No 512158

IDENTIFICAC. 17069236 Fec Egreso 15 feb. 2019 08:27 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE29B I19A37A Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 30/11/1942 ALVIS GIRALDO

Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cAIA |vaLoRr | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] méj/-\'
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Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:07:22:10 a. Pa'ginail,!l
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

. NIT: 900959048 - 4 i

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ! ;

FACTURA DE VENTA No. 2833681 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 07:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867 ;

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041 i
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 i E
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2 : | :
PACIENTE JUAN CRISOSTOMO CHAVES CASTELLANOS  Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 0 Meses \ 19 D i
HC No. 2879034 FecIngreso 15 feb. 2019 07:20 a. m. INGRESO No 511206
IDENTIFICAC. 2879034 Fec Egreso 15 feb. 2019 07:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 58 A SUR 87 H 47 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 27/01/1939 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SISBEN NIVEL 1 : |
No. Cita Médica 5 i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa i
*** TOPE !
CUMPLIDO*** _
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT t
CONSULTAS i
890294 - D BRINERANEZ POR 1,00  $35.800,00 $000  $0,00 535.80{;,.00 1
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $D.‘00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.8ﬁ(|2l:,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | 7|
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR ||
|
Pl
L
it
|
F
L
Mormbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ﬂ : (x
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431

|| i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N | NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2834997 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 08:53 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 : Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE NORA LILIANA CARRENO GUTIERREZ Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 6 Meses\ 23 D
HC No. 52483676 Fec Ingreso 15 feb. 2019 08:52 a. m. INGRESO No 512500
IDENTIFICAC. 52483676 Fec Egreso 15 feb. 2019 08:52 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 53 SUR 2710 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 23/07/1978 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 . $35.800,00 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: CEROQO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nomfn‘e reporte ; FCRPFacluraEntidad Usuario Id. :1043006781 /'/\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ﬂ]@



Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:09:04:51 a.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 _ i G
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ; B

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

2835137

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

FECHA FACTURA 15 feb, 2019 09:03 a. m.

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. [hiE
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 G
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS .. 1100130296 : i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MIGUEL ANGEL GONZALEZ ALONSO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 7 Meses \ 5 Di '
HC No. 19320491 Fec Ingreso 15 feb. 2019 09:02 a. m. INGRESO No 512628 g
IDENTIFICAC. 19320491 Fec Egreso 15 feb. 2019 09:02 a. m. Sexo Masculino . AN
DIRECCION NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACINMIENTO 10/07/1957 RUIZ GUTIERREZ '

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
) No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa |
*** TOPE 4
CUMPLIDO*** | ,
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT |
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE ;
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA | |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35 800 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0 00
VALOR ANTICIPO $0 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | ER
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte, i HI
il
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR !

I\r:»mh reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

.|*

| UsuarioId. 1030597822/,




Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:08:45:39 a. Pa'gina /1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE AL
RF:
NIT: 900959048 - 4 f i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA - H

FACTURA DE VENTA No. 2834856 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 08:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 e
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS = 1100130296 -
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE JOSE ISIDRO RODRIGUEZ FRANCO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 17 D

HC No. 19261894 Fec Ingreso 15 feb. 2019 08:41 a. m. INGRESO No 512365

IDENTIFICAC. 19261894 Fec Egreso 15 feb. 2019 08:43 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 8C 80 20 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 29/12/1954 RUIZ GUTIERREZ b

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

it
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

! ! I‘:

CONSULTAS , ! i

CONSULTA DE CONTROL O DE f i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00

UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : -+ $35. 800 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i 43 600 00
VALOR ANTICIPO ; $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  |000000000020610  |VALOR |3600,0000 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad ! Usuario Id. 1{]30597822 o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) /?}




Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:09:00:02 a. ' i Pégihéiill
9 =5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[N -1-”

{7 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2835070 FECHA FACTURA 15 feb 2019 08:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : i . !
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822 - !’

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 500298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 110?]130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS5_041_.2 i
PACIENTE ALVARO GERENA TELLEZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 2 Meses \ 22 D I
HC No. 16341226 Fec Ingreso 15 feb. 2019 08:57 a. m. INGRESO No 512570 f' 'r
IDENTIFICAC. 16341226 Fec Egreso 15 feb. 2019 08:58 a. m. Sexo Masculino i
DIRECCION CL 181 C69SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 23/11/1948 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 :
No. Cita Médica L
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: . Consulta_ Externa | !
**% TOPE |
CUMPLIDO*** !
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE : _
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35 800 00
UROLOGIA b 1:: -
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.Bdﬁ;00 !
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ! $0 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : . $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | Hl
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR | I : !
A
13
i
|
i |
AR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad i Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] AD\Q



; i i
_ Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019 Hora:09:21:43 a.m . Péaginai1/1
&/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE HE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2835378

FECHA FACTURA 15 feb 2019 09:20 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ( oo | '!
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125 TR
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. %
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041 '

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412 i
PACIENTE JESUS MARIA TORO CARVAJAL Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 3/ Meses \ 13 D' ik
HC No. 3597295 Fec Ingreso 15 feb 2019 09:18 a.m. INGRESO No 512866 HE
IDENTIFICAC. 3597295 Fec Egreso 15 feb 2019 09:19 a.m. Sexo Masculino I:
DIRECCION CR 88 D 34 B 21 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 02/11/1938 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor: | Consulta_Externa | | |i
¥ TOPE i
. CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS ;
CONSULTA DE CONTROL O DE . ! T
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $000 1 $0,00 143580000 '
UROLOGIA ! H
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $,0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ! L $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' . '$35.800,00
RECIBO DECAJA | [vALOR | s ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Momt

LICEN

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE .- Auprtor '

| e

lia
L[
e reporte © FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. ;10123551725
{CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /?7\
4

i

i

i
i



Fecha Actual :

NIT: 900959048 - 4

viernes, 15 febrero 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:10:05:44 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPIjESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2835898

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 10:04 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS | RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS . 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO | RS_041 RS_041_2
PACIENTE SARA JULIETH OVALLE SALGADO Tipo Subsidiado Edad 22 Afios \ 1 Meses \ 14 D
HC No. 1022422680 Fec Ingreso 15 feb. 2019 10:03 a. m. INGRESO No 513377
IDENTIFICAC. 1022422680 Fec Egreso 15 feb. 2019 10:03 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION TV 78C 651 Usuario 1043006Z81 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 01/01/1997 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso POl‘} Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sl S NRONCZROR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOQS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODE CAJA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1043006781

W



Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2019  Hora:09:36:24 a.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i) NIT: 900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2835550

FECHA FACTURA 15 feb. 2019 09:37 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 . Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE HERMES RAMIREZ
HC No. 14305006
IDENTIFICAC. 14305006

DIRECCION CL 72 SUR 801 48
FECHA NACIMIENTO 23/11/1949

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado

Fec Egreso

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Fec Ingreso 15 feb. 2019 09:32 a. m.
15 feb. 2019 09:32 a. m.

Edad 69 Afios \ 3 Meses \ 16 D
INGRESO No 513027

Sexo Masculino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS Mj/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario 1d. :52838033

f?)(? 9
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Bl J%j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

gt

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

2836148

FECHA FACTURA 15 feb 2019 10:21 a.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

+57 13753569 Imprime 1012355125 a3

R H
1k
bz

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. !
NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041 i
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412 ||
PACIENTE JORGE ENRIQUE FUENTES MAESTRE Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 5 Meses \ 19 D M
HC No. 138320 FecIngreso 15 feb 2019 10:20 a.m. INGRESO No 513638 o
IDENTIFICAC. 138320 Fec Egreso 15 feb 2019 10:21 a.m. Sexo Masculino ' i
DIRECCION DG 73 BNO82F - 14 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECIIA NACIMIENTO 27/08/1934 ANGEL LEAL - |18
Estrato  SISBEN NIVEL 1 ; Cop
No. Cita Médica R
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor: | Consulta_Externa ||
*** TOPE !
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS oo i |
CONSULTA DE CONTROL O DE . I R
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $0,00 $ 35. 800 00
UROLOGIA .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - $0,00
VALOR ANTICIPO ! $'? 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ~ '$0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 _
RECIBO DECAJA | [vALOR | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. !
L
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR i
HE:
i
; f
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ; i
HICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




i Fecha Actual : viernes, 15 febrero 2019  Hora:09:39:33 a. Pagina 1/1

. v NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2835574 FECHA FACTURA 15 feb. 2019 09:38 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUb DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE CARLOS ARTURO SALCEDO GARZON Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 4 Meses \ 13D

HC No. 19123758 Fec Ingreso 15 feb. 2019 09:35 a. m. INGRESO No 513039

IDENTIFICAC. 19123758 Fec Egreso 15 feb. 2019 09:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 38D SUR 73F 18 ; Usuario : 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 02/10/1950 f DIAZ MUNOZ

Estrato MAYOR 60 ANOS NIVEL 3 10%
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 £0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO £0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO i ' $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLOR | ! ]

TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ) \ )

J

Vs

e
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‘ 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 : i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2836323 FECHA FACTURA 15 feb, 2019 10:36 a. m,
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY B
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822 » o I

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. | | :

NIT 900298372 Cédigo EPS,. RS 041 Bl
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS ' 1100130296 AL i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2 ' |
PACIENTE CARLOS ANDRES VARGAS OTAVO Tipo Subsidiado Edad 19 Afios \ 6 Meses \ 27 D

HC No. 1012463256 Fec Ingreso 15 feb. 2019 10:35 a. m. INGRESO No 513809 ]
IDENTIFICAC. 1012463256 Fec Egreso 15 feb. 2019 10:36 a. m. Sexo | Masculino | . i ‘. :
DIRECCION CALLE 57 g 80i 31 sur Usuario 1030597822 - YENNY AND Rtgg
FECHA NACIMIENTO 19/07/1999 ; RUIZ GUTIERREZ g

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa | i
*STOPE |* i
CUMPLIDO*** ' ||}
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC  VRENT
CONSULTAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR !
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.80:q,ioo
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS LW g3 800 00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _ ! $0 00
VALOR ANTICIPO ! $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _$35.800,00 '
RECIBO DE CAJA | [vaLor | B

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

: 4

.;i

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE : AUDITOR

I
.;(
|?

Usuario Id. 103059?822
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | /7\7\&-/

tombre reporte : FCRPFacturaBntidad
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14
.@d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o 1.}; |
‘o NIT: 900959048 - 4 L 5-if i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA b ! i I
15118
FACTURA DE VENTA No. 2836518 FECHA FACTURA 15 feb 2019 10:55 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ! i ';;
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566 R ; A
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A S. HERIR Do i
NIT 900298372 : Cédigo EPS | RS 041 . GO R
DIRECC.  CL77 12A-35 ' Codigo IPS || 1100130296 A
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041  RS_041_2
PACIENTE JULIAN ESTEBAN ROBLES MEDINA Tipo Subsidiado Edad 4 Afios \ 6 Meses \ 0 Dia i
HC No. 1024573819 Fec Ingreso 15 feb. 2019 10:54 a. m. INGRESO No 514009 P | :1
IDENTIFICAC. 1024573819 Fec Egreso 15 feb. 2019 10:54 a. m. Sexo | Masculmo :5 | . 5 ;-':i'i Jﬁ
DIRECCION  NULL Usuario | 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 15/08/2014 SANCHEZ GOMEZ e
Estrato SISBEN NIVEL 1 HE i
No. Cita Médica f
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS Ingreso por: i Consulta_Externa . {1
| eseTorE | i
|| cumpibopes [l
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC' |/ VR1r
CONSULTAS A e ||‘
CONSULTA DE CONTROL O DE it |
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35 800,00
UROLOGIA | ood b il
|l bl b g
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 1R I T ]. $35! 80&00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO T | Y %g 00
VALOR ANTICIPO 1o - 140,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO P $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' . $35, 800,00 ,
RECIBO DECAJA | |vaLor | il A T g
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. - S I T RN R A
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Memsbre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] '
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] Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019. Hora:07:05:58 a.m Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840251 FECHA FACTURA 16 feb 2019 07:05 a.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ’
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE CLARA CECILIA RIOS Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 10 Meses \3 D
HC No. 41384435 Fec Ingreso 16 feb 2019 07:03 a.m. INGRESO No 517647
IDENTIFICAC. 41384435 Fec Egreso 16 feb 2019 07:04 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 47 32 28 SUR . . Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 13/04/1945 . ' ' . ' RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS A R s :Ingreso por: Consulta_Externa _
. ***x TOPE "
; ; - CUMPLIDO*** -
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1.00  $35,800.00 $0.00 $0.00  $35,800.00

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS PG, A $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _ ) o $0.00
VALOR ANTICIPO o , $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO A $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO G $35,800.00
[RECIBODECAIA | [vaLor | £y |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIE.N'_[E AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1030597822

=
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /ﬂk’



Fecha Actual :

sabado, 16 febrero 2019 Hora:07:09:44 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_l NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840270

FECHA FACTURA 16 feb 2019 07:09 a.m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _ 041 2
PACIENTE ROSALBA RODRIGUEZ LARROTA Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 5 Di

HC No. 41711548 Fec Ingreso 16 feb 2019 07:07 a.m. INGRESO No 517668

IDENTIFICAC. 41711548 Fec Egreso 16 feb 2019 07:08 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 65 GSUR#79B 35 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 11/05/1956 ' RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS -Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE -
CUMPLIDO*** .
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTOQ POR ESPECIALISTA EN 1.00 $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35_,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO i $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1030597822
N

Bl



Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:07:53:19 a.m Pégi_na 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840511 FECHA FACTURA 16 feb 2019 07:52 a.m.

CEN'I;RO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DIDIER ARTURO PENA SAVEDRA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 9 Meses \ 4 Di
HC Ne. 5711444 Fec Ingreso 16 feb 2019 07:51 a.m, INGRESO No 517915
IDENTIFICAC. 5711444 Fec Egreso 16 feb 2019 07:51 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 8740 51 SUR . ) Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 12/05/1959 o . RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : ; : Ingreso por: Consulta_Externa
**+* TOPE .
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE _ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE R
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35800.00 ‘-  $0.00 $0.00 $35,800.00
UROLOGIA Lo
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : £ o5, & $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' i $0.00
VALOR ANTICIPO BT e e $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO oo -1 $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
[REciBODECATA | [vaLor | ' |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

L}

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019

Hora:07:17:28 a. Pégina 1/1

[ B8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840304

FECHA FACTURA 16 feb. 2019 07:16 a. m.

CEN_TRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS ' RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE MARIA ANGELICA GARCIA PINEROS Tipo Subsidiado Edad 36 Afios \ 10 Meses \ 18
HC No. 52743033 Fec Ingreso 16 feb. 2019 07:15 a. m. INGRESO No 517706
IDENTIFICAC. 52743033 Fec Egreso 16 feb. 2019 07:15 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL60 79C 28 Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 29/03/1982 : FERNANDA VELAZCO
MENDOZA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 4
No. Cita Médica -
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS “ Ingreso por: ~ Consulta_Externa
: ***TOPE '
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE .
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL: _ TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

AUDITOR

Usuario Id. 11023933851

B



Fecha Actual :

sabado, 16 febrero 2019

Hora:07:31:36 a. Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N‘_‘ NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840388

FECHA FACTURA 16 feb. 2019 07:30 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2

PACIENTE OCTAVIO BARRERA TORRES Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 8 Meses \ 24 D

HC No. 4124270 Fec Ingreso 16 feb. 2019 07:29a. m. INGRESO No 517788

IDENTIFICAC. 4124270 Fec Egreso 16 feb. 2019 07:29 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 46 SUR N-82 54 Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 23/05/1943 ' FERNANDA VELAZCO

" MENDOQZA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
‘No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~~Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ” $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO \ . $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO " $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1023933851

w



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:08:02:10 a.m Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N & NIT: 900959048 - 4
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2840561 FECHA FACTURA 16 feb 2019 08:01 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMIEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 800298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE JOSE JOAQUIN BOLIVAR BUITRAGO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 10 Meses \ 11 '

HC No. 447235 Fec Ingreso 16 feb 2019 08:00 a.m. INGRESO No 517970

IDENTIFICAC. 447255 Fec Egreso 16 feb 2019 08:00 a.m. Sexo’ Masculino

DIRECCION . ; Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/04/1959 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - : Ingreso por: Consulta_Externa
*%* TOPE )
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE ' s x '
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35,800.00 ' $0.00 $0.00 $35,800.00
UROLOGIA Lo ;
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ) $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' ' s $0.00
VALOR ANTICIPO ' Wi $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | i

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR _

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :103{3597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] ) 3?



S Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:08:27:48 a.m Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e
E3 NIT: 900959048 - 4 :
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2840692 FECHA FACTURA 16 feb 2019 08:27 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2
PACIENTE MARCO ANTONIO LUGO FERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 1 Di
HC No. 19441541 Fec Ingreso 16 feb 2019 08:25 a.m. INGRESO No 518105
IDENTIFICAC. 19441541 Fec Egreso 16 feb 2019 08:26 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 9942 G 59 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 15/02/1957 : : RUIZ GUTIERREZ :

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ! Ingr_eso_ por: Consulta_Extema_ _
: *** TOPE
£ g CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS '

i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294. ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00  $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . 435,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' ' ' $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO , $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
[REctBODECAIA | [vALOR | £ |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

¥

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



] Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:08:58:02 a.m
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840828

FECHA FACTURA 16 feb 2019 08:57 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS | 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE TANIA KATERINE ORTIZ Tipo Subsidiado Edad 12 Anos \ 10 Meses \ 12
HC No. 1024480352 Fec Ingreso 16 feb 2019 08:56 a.m. INGRESO No 518246
IDENTIFICAC. 1024480352 Fec Egreso 16 feb 2019 08:56 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL ‘Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 04/04/2006 ! RUIZ GUTIERREZ *
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE "
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e e e o O 100 $39,200.00 $0.00 $0.00  $39,200.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39,200.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO "$0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39,200.GD
|RECIBODE CAJA | [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR -

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :1030597822

2%



Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:09:03:41 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘| NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2840850

FECHA FACTURA 16 feb 2019 09:03 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

CLIENTE
NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO . 3265410 ext 3210

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

Codigo EPS RS_041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 . RS_041.2

PACIENTE JOSE DANILO BENAVIDES
HC No. 19140732

IDENTIFICAC. 19140732 Fec Egreso
DIRECCION CR79#10-54
FECHA NACIMIENTO 21/09/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

Fec Ingreso 16 feb 2019 09:01 a.m.
16 feb 2019 09:01 a.m.

Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 25 D
INGRESO No 518269

Sexo Masculino
Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
: RUIZ GUTIERREZ 43

No. Cita Médica

“Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR )
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00  $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
|RECIBO DE CAIA |vaLor | |
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]

Usuario Id. :1030597822



Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:08:53:39 a.m Pégina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4

£ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2840804 FECHA FACTURA 16 feb 2019 08:52 a.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cadigo EPS RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 _CON_'I__'RATO RC 010 RC_010_ 1

PACIENTE NESTOR STIVEN CASTANEDA ROJAS Tipo Contributivo Edad 18 Afios \ 10 Meses \ 9 D

HC No. 1000115223 Fec Ingreso 16 feb 2019 08:51 a.m. INGRESO No 518222

IDENTIFICAC. 1000115223 Fec Egreso 16 feb 2019 08:51 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR78N76 A15SUR Usuarjo 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 07/04/2000 ' _ : ' RUIZ GUTIERREZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A : ERE

: No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO 3 Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC UR ENT
CONSULTAS )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR &
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA i : 1.00 $35,800.00 $0.00 $3,200.00 $32,600.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS j $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : ! iy $3,200.00
VALOR ANTICIPO _ s g $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' ' $3,200.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ; $32,600.00
[RECIBO DE CAJA  [000000000020812  [VALOR [3200.0000 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

9



£ Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019  Hora:09:18:13 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
‘ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2840906 FECHA FACTURA 16 feb. 2019 09:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +57 1 3753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900258372 ! Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ALBERTO SERNA BOTERO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 3 Meses \ 28 D

HC No. 4356234 Fec Ingreso 16 feb. 2019 09:15a. m. INGRESO No 518328
IDENTIFICAC. 4356234 Fec Egreso 16 feb, 2019 09:15 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 68F 39 C 29 SUR ., Usuario 1023933851 - LUI?:%
FECHA NACIMIENTO 19/10/1955 ;EEFI{\II\ITJ%VZ[:‘:\A VELAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS g R S ~Ingreso por: Consulta_Externa -
cODIGO NOMBRE . __CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - ' . L

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,Q:0 = $0,00  $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS Gl $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO R $3.600,00
VALOR ANTICIPO ' Aok $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $32.200,00
[RECIBO DECAJA  [000000000020819  |VALOR [3600,0000 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO C1VS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. 11023933851
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 7 {

w



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:10:21:03 a.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4
] NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTOQ DE RENTA-
FACTURA DE VENTA No. 2841205 . - FECHA FACTURA 16 feb 2019 10:20 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Caédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _ 041 2
PACIENTE FREDY MAURICIO GAONA Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 11 Meses \ 9 D
HC No. 1070752810 Fec Ingreso 16 feb 2019 10:19 a.m. INGRESO No 518630 :
IDENTIFICAC. 1070752810 Fec Egreso 16 feb 2019 10:19 a.m. Sexo Masculino [
DIRECCION CR 78 HBIS 50 83 SUR s Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 07/03/1993 ' ' P £ RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00 $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00
UROLOGIA .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35;800.0D
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO ' $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . i $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00

[RECIBODECAIA | |vaALoR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR,

2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



:‘v-“ Fecha Actual ; sabado, 16 febrero 2019 Hora:10:04:02 a.m Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4 .

" NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2841138 : FECHA FACTURA 16 feb 2019 10:03 a.m.
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO - +57 1 3753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2

PACIENTE HAROLD ARMANDO IBARRA Tipo Subsidiado Edad 49 Anos \ 10 Meses\ 1 D

HC No. 87246550 FecIngreso 16 feb 2019 10:01 a.m. INGRESO No 518560

IDENTIFICAC. 87246550 Fec Egreso 16 feb 2019 10:01 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CRS8IN74A 16 _ Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 15/04/1969 ' _ i RUIZ GUTIERREZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2 ¢ : R LA ‘

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS = © . _.Ingreso por: Consulta_Externa
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ~ AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

; CONSULTA DE CONTROL O DE : :
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00 "$35,800.00 $0.00 $3,600.00 $32,200.00
UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ) ey $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ’ ' ’ $3,600.00
VALOR ANTICIPO ; ' : $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ; $3,600.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO n $32,200.00
[RECIBO DE CAJA  [000000000020828  [VALOR [3500.0000 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

“Iambre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

77
{CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] P 52//'"



NIT:

Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:11:25:29 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA

No.

2841436

FECHA FACTURA 16 feb. 2019 11:24 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFOND +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Caédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA NELLY AGUIRRE HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 4 Meses \ 23 D

HC No. 5K§2477672 FecIngreso 16 feb. 2019 11:22 a. m. INGRESO No 518878

IDENTIFICAC. 52477672 Fec Egreso 16 feb. 2019 11:22 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL88CR82J 065 Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 23/09/1974 ;IEET\IND%\IZ[:\A VELAZCO

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ‘Ingreso por: Consulta_Externa .
' *** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 =il e 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ~ $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO i : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | ! ]
TOTAL: TREINTA 'Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

/?'/” od
Usuario Id. 11023933851

=2 \
g



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019  Hora:07:09:25 a. Pa'giﬁa i/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
’ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2840265 FECHA FACTURA 16 feb. 2019 07:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO OSORIO MALDONADO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 1 Meses \ 24 D
HC No. 5694831 Fec Ingreso 16 feb. 2019 07:07 a. m. INGRESO No 517663
IDENTIFICAC. 5694831 Fec Egreso 16 feb. 2019 07:07 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO FERNANDA VELAZCO
23/12/1946 MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE }
. CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE Sk
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 . $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA : :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ; $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : ' $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cAJA |vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

L

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad ‘ ' Usuario Id. :1023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDEMTE ESE] NIT [900959043-4] £



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:12:03:24 p. |~ Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
¥ NIT: 900959048 - 4 | i
’ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA H [
FACTURA DE VENTA No. 2841557 FECHA FACTURA 16 feb. 2019 12:,02 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY 1 '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851 - i

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS.) | ;
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 & { |

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 il
TELEFONO 3265410-ext 3210 - - - : CONTRATO RS_041 RS5_041.2-
PACIENTE JUAN DE JESUS FERRER SIERRA Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 2 Di

HC No. 19163017 FecIngreso 16 feb. 2019 12:00 p. m. INGRESO No 519010 |
IDENTIFICAC. 19163017 Fec Egreso 16 feb. 2019 12:00 p. m. Sexo Masculino |
DIRECCION CR 793518 . Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 14/07/1949 ' ' FERNANDA VELAZCO

MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : Ingreso por:  Consulta_Externa
L % TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE © CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE _
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . . '$35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . $0,00
VALOR ANTICIPO ' ' ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

[RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA - FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

._/_..?%
/%
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' S Usuario Id. 11023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




NIT:

Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:09:22:58 a.m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU_R OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2840936

FECHA FACTURA 16 feb 2019 09:22 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO- +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE NANCY RUTH ROMERO SILVA Tipo Subsidiado Edad 47 Afios \ 8 Meses \ 20 D

HC No. 52069980 Fec Ingreso 16 feb 2019 09:21 a.m. INGRESO No 518361

IDENTIFICAC. 52069980 Fec Egreso 16 feb 2019 09:21 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 87 C35B 82 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECIIA NACIMIENTO 27/05/1971 i RUIZ GUTIERREZ a
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS " Ingreso por:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ~ AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS v B
890294 L T R Yot FOR 100 $3580000 1 $0.00  $3600.00  $32,200.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3,600.00
VALOR ANTICIPO _ $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3,600.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32,200.00
[RECIBO DECAJA  [000000000020822  [VALOR |3600.0000 ! |
TOTAL:  TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIEHTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

4

Usuario Id. :1030597822



[it Fecha Actual ; sabado, 16 febrero 2019 Hora;12:12:04 p.m Pagina 1/1

Y e NIT: 900959048 - 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2841602

FECHA FACTURA 16 feb 2019 12:11 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 '
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS 0412

PACIENTE PAULO ALVAREZ GOMEZ Tipo Vinculado Edad 63 Afios \ 1 Meses \ 26 D

HC No. 19284696 FecIngreso 16 feb 2019 12:09 p.m. INGRESO No 519058

IDENTIFICAC. 19284696 FecEgreso 16 feb 2019 12:10 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 42 BN93 C 24 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 21/12/1955 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

'No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

=+ TOPE ?
i s CUMPLIDO***.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE i o Lo
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35800.00 ' $0.00 $0.00  $35,800.00
UROLOGIA ¢
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO . $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $35,800.00
[RECIBODE ca1A | [VALOR | |
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

\ \\.

N

Usuario Id. :1030597872

|



: Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:12:01:09 p.m Pagina 1/1
¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2841548 ' FECHA ¥FACTURA 16 feb 2019 12:00 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIIDIADO SAS.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE DIEGO ALEXANDER SALAS JURADO Tipo Subsidiado Edad 22 Afics \ 6 Meses \ 25D

HC No. 1030668098 Fec Ingreso 16 feb 2019 11:59 a.m. INGRESO No 519008

IDENTIFICAC. 1030668098 Fec Egreso 16 feb 2019 11:59 a.m, Sexo Masculino

DIRECCION CL40BISB83 16 ) ) Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 22/07/1996 ' o RUIZ GUTIERREZ :

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS E . ) ) . Ingreso por: Consulta_Externa
*++ TOPE

- CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ' iy

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00  $35800.00 .  $0.00 $0.00  $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' . $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
[RECIBODECAIA | [vaLor ] [

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO (CTVS M/Cte. .

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA Pﬂ;CIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:11:43:31 a.m Pégina 1/1

¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
: NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2841481 FECHA FACTURA 16 feb 2019 11:43 a.m.
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cadigo EPS  RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE GERARDO QUINONES Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 4 Meses \ 9 Di

HC No. 17143821 FecIngreso 16 feb 2019 11:41 a.m. INGRESO No 518923

IDENTIFICAC. 17143821 Fec Egreso 16 feb 2019 11:42 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 33 A38 21 SUR _ Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 07/10/1944 R e e RUIZ GUTIERREZ ;

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS . Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
: CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANY VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS . _
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ' ' ' :

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00  $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . _ " $35,800.00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ) : 40.00

VALOR ANTICIPO ' - ’ $0.00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00

[RECIBODECAIA | |VALOR | |

TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




- y Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 - Hora:01:02:01 p.m Pagina 1/1
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2841762 FECHA FACTURA 16 feb 2019 01:01 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFOND +57 13753569 Imprime 1030597822
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_ 2
PACIENTE MARIA EVA PIAMONTE REINA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 8 Meses \ 16 D
HC No. 41660280 Fec Ingreso 16 feb 2019 12:59 p.m. INGRESO No 519224
IDENTIFICAC. 41660280 Fec Egreso 16 feb 2019 01:00 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 18 D 82 B SUR 05 . : . Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 31/05/1955 Hem : P % _ RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 4L A
- T No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : - O - Ingreso por: Consulta_Externa

CODIGO NOMBRE CANT  VRUNIT = AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _
CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR . .. . . -

890294 e il _ 1.00  1$35,800.00 $0.00  $3,600.00  $32,200.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' ' $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : sy : $3,600.00
VALOR ANTICIPO , y _ $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO i L $3,600.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ $32,200.00
|ReEcIBO DE cAJA  [000000000020855  |vALOR [3600.0000 ' |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

%O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] - /2:7. :



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:12:37:25 p.m i Péginé 11
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ¥
L il b
(] NIT: 900959048 - 4 i I
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA U ‘ |
E . ] ;
FACTURA DE VENTA No. 2841684 FECHA FACTURA 16 feb 2019 12:36 p.m.
CEMTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ' '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822 i
] |
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.i [iH]
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 ! ‘
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 o ! ‘ |
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2 |
PACIENTE LUIS LIBARDO PENA MATEUS Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 0 Meses \ 4 Di .
HC No. 5787310 Fec Ingreso 16 feb 2019 12:35 p.m. INGRESO No 519137
IDENTIFICAC. 5787310 Fec Egreso 16 feb 2C19 12:36 p.m. Sexo Masculino ’ |
DIRECCION CR 93 C41SUR 14 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 12/02/1946 RUIZ GUTIERREZ ‘
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ; i
No. Cita Médica ; ;
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**¥* TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 3 : :
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00 3;3.5,800.0?) $0.00 $0.00 $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ '$0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - $35,800.00
[RECIBODE CAIA | |vALOR ] |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERD CTYS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR |

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

4_,\

Usuario Id. :1030597822

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900559045-4]

/

/b



' f
Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019  Hora:02:23:34 p. Pagina'1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

y NIT: 900959048 - 4 | |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2841984 FECHA FACTURA 16 feb. 2019 02:22 p| m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ||
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041 L
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 ]
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS0412 ||
PACIENTE PEDRO AUGUSTO GARCIA LEAL Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 8 Meses \ 12 D !
HC No. 79967121 Fec Ingreso 16 feb. 2019 02:21 p. m. INGRESO No 519483 .
IDENTIFICAC. 79967121 Fec Egreso 16 feb. 2019 02:21 p. m. Sexo Masculino i
DIRECCION CL 35C 75 18 SR Usuario 1023933851 - LUISA |
FECHA NACIMIENTO 04/06/1978 : ' FERNANDA VELAZCO i
MENDOZA .

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ST : " Ingreso por; Consulta_Externa
‘ *** TOPE &

CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE ; ; CANT. VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR £

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,uq $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS s ' . : $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - & 40,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO oL $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
: : /
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :10239338/5?‘
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:02:52:51 p.m Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2842066 FECHA FACTURA 16 feb 2019 02:52 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2
PACIENTE BLADIMIR FERNANDEZ BONILLA Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 9 Meses \ 25 D

HC No. 16764554 Fec Ingreso 16 feb 2019 02:50 p.m. INGRESO No 519581

IDENTIFICAC. 16764554 Fec Egreso 16 feb 2019 02:51 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL6881DI1S _ Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 21/04/1969 : ' ! RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ . _ Ingreso por: Consulta_Externa
! *** TOPE o
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 4 :
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00 $3s,800.0[_) <. .$0.,00 $0.00 $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i, o $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : sy $0.00
VALOR ANTICIPO ' $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO o ' ~ $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00

[RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

. )
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : - Usuario Id. 11030597822, ﬁ

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] d
: : i/



