Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019. Hora:01:56:32 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. 2841909 FECHA FACTURA 16 feb 2019 01:56 p.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE INOCENCIO CORTES MENDOZA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 6 Meses \ 26 D

HC No. 10215866 Fec Ingreso 16 feb 2019 01:54 p.m. INGRESO No 519405

IDENTIFICAC. 10215866 Fec Egreso 16 feb 2019 01:55 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL . . . Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 21/07/1946 o . e AT RUIZ GUTIERREZ

T

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : : | “Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
- e CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMERE 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 g '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' L3 ' $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO - $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO i e $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 PACIEl-'iTE AUDITOR

- )

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :;03059?822

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



[l Fecha Actual : sdbado, 16 febrero 2019 Hora:01:04:35 p.m | Pa'ginaE'l_,fl
m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2841768 FECHA FACTURA 16 feb 2019 01:04 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY | ll f

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822 | |
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.|| I
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041 i' il
DIRECC. CL77 12A-35 ‘ Codigo IPS 1100130296 [ 1
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412 l ;
PACIENTE LARRY DUVANT PALACIOS PENA Tipo Subsidiado Edad 35 Afios \ 11 Meses \ 21 : | il
HC No. 1030535554 FecIngreso 16 feb 2019 01:03 p.m. INGRESO No 519230 '
IDENTIFICAC. 1030535554 Fec Egreso 16 feb 2019 01:03 p.m. Sexo Masculino [ !
DIRECCION CR 78 C#43 19 SUR _ Usuario 1030597822 - YENINYiAND:F EA
FECHA NACIMIENTO 23/02/1983 ' ' ' RUIZ GUTIERREZ | ||

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 /] :
No. Cita Médica o

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 CONTROL O DE Wl R G bt
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35,800.00 - $0.00 $0.00  $35,800.00
UROLOGIA "
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS AT ¥ $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO *e 4 $0.00
VALOR ANTICIPO : : $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
|[RECTBO DE CaAJA [VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA ; FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Ao
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :103059782

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ) o
o j F

i e



Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:12:41:46 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. 2841696 FECHA FACTURA 16 feb 2019 12:41 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2
PACIENTE REINALDO VANEGAS VANEGAS ) Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 3 Meses \ 16 D
HC No. 17108511 Fec Ingreso 16 feb 2019 12:39 p.m. INGRESO No 519155
IDENTIFICAC. 17108511 Fec Egreso 16 feb 2019 12:40 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 94 SUR 18F 64 L Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 31/10/1942 o T RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Pos No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS R K _Ingreso por: Consulta_Externa.

*** TOPE "
vz w3 CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE ~ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ) -

890294 e ST BN UBCLO T 100 $3580000 ©  $0.00 $0.00  $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . : o . $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' g $0.00
VALOR ANTICIPO ' - '$0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ . $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $35,800.00
[RECIBODECAIA ] [vaor | |

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@59782%

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] //) 4
. FAD 74



[ Fecha Actual : sabado, 16 febrero 2019 Hora:03:53:34 p.m Pégina 1/1
.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2842152 FECHA FACTURA 16 feb 2019 03:53 p.m.
CEMTRO 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412

PACIENTE GUSTAVO RUBIO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 0 Di

HC No. 1176654 Fec Ingreso 16 feb 2019 03:51 p.m. INGRESO No 519671

IDENTIFICAC. 1176654 Fec Egreso 16 feb 2019 03:52 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE41A #81K 52 o Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 16/06/1951 ' E L B RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS i ¢ '. “Ingresopor:  Consulta_Externa
: *** TOPE
- R S CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 BRI A EURGLOG 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 _ 5o $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ‘ ~ $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO o $35,800.00
[RECIBODECAIA | [vaLor | L. |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

/”‘A{)&—\
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : Usuario Id. 1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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;. Fecha Actual ; lunes, 18 febrero 2019 Hora:08:00:00 a.m Pégina.lfl
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

FACTURA DE VENTA No. 2845090

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

» NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA |
FECHA FACTURA 18 feb 2019 07:58 a.m.
| i
i

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041 E
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 ? E
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2 ' H
PACIENTE LUIS ALBERTO SEPULVEDA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 2 Meses \ 17 D ‘
HC No. 4257653 Fec Ingreso 18 feb 2019 07:57 a.m. INGRESO No 522230 '
IDENTIFICAC. 4257653 Fec Egreso 18 feb 2019 07:57 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR82G60AZ2IS Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECITA NACIMIENTO 01/12/1940 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

e s

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥**x TOPE i
CUMPLIDQ*** 1
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS i :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : H
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00 3
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

MNomibre reporte « FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11022404566 |

!



Fecha Actual ; lunes, 18 febrero 2019  Hora:06:42:41 a. Pagina 1/1

= :“-_ 5§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
e NIT: 900959048 - 4
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA -
FACTURA DE VENTA No. 2843990 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:40 a. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
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 CARLOS ANDRES LOZANO MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 16 Afios \ 10 Meses \ 10

HC No. 1000125346 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:36 a. m. INGRESO No 521081

IDENTIFICAC. 1000125346 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:37 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 77 L 65160 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 08/04/2002 RUIZ GUTIERREZ

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 PRIMERA VEZ POR - -
890294 P PECAIISTE BN UIROLOGTE 1,00  $35.816,04 -$16,04  $3.600,00 $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 DE CAJA  [000000000020934  |VALOR [3600,0000 b

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

ELABOROQ LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombie reporte 1 FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIPSUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /?7/

»

R Y e ——— i £ (53

PR SR,

L e St T TS

Usuario 1d. :1030597822 .



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:06:36:23 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2843926

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE EDGAR DAVID RICAURTE PARRA Tipo Subsidiado Edad 4 Afios \ 9 Meses \ 19 Di

HC No. 1013145479 FecIngreso 18 feb. 2019 06:33 a. m. INGRESO No 521045

IDENTIFICAC. 1013145479 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:33 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 HBIS 52 A08 Usuario 35580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 29/04/2014 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 139580878

7



Fecha Actual ; lunes, 18 febrero 2019  Hora:06:55:21 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. 2844147 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:54 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL?77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DARWIN JHOSSEP DAZA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 11 Afos \ 9 Meses \ 9 Di
HC No. 1014482151 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:51 a. m. INGRESO No 521257
IDENTIFICAC. 1014482151 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:52 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR81F65504 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 09/05/2007 DIAZ MUNOZ
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 VR ENT
CONSULTAS
890294 L TR FEZ 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 : FCRPFacturakEntidad

Usuario Id. :1043006781 //’ﬂ L7

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

J
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B 5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-

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

FACTURA DE VENTA No. 2844602 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:25 a. m. !
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125 {

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041 i
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 {
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412 *
PACIENTE HELMAN ALBEIRO ACEVEDO CRUZ Tipo Subsidiado Edad 41 Afios \ 0 Meses \ 24 D !
HC No. 79854341 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:23 a. m. INGRESO No 521733 ,
IDENTIFICAC. 79854341 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:23 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR118A22D36 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECIIA NACIMIENTO 25/01/1978 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

B

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 CONTROL O DE ;
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00 |
URCLOGIA 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 40,00 l
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 |
RECIBO DE CAJA [vaLor | ] 1

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

'

MNonibre reporte @ FCRPFacturaEntidad

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

900959048 - 4

Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:07:12:44 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2844376

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:11 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE ANCELMO SAENZ BRINEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 7 Meses \ 1 Di

HC No. 19451833 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:10 a. m. INGRESO No 521505

IDENTIFICAC. 19451833 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:10 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 781 BIS65F 75 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 17/07/1959 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 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 $¢,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $U,UU
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1030597822

>
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.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. 2844610 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 07:26 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 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE MARIA EDILMA NOVA Tipo Subsidiado Edad 70 Arios \ 3 Meses \ 0 Di

HC No. 41429392 FecIngreso 18 feb, 2019 07:24 a. m. INGRESO No 521739

IDENTIFICAC. 41429392 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:25 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 70 BIS SUR 78 53 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 18/11/1948 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO MIVEL 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. 3958{}878 /’

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

]J
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NIT: 900959048 - 4

lunes, 18 febrero 2019
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:07:34:11 a. Pagina 1/1

e A

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2844708

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

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:32 a. m. E

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 | i
PACIENTE FLORENTINO SANCHEZ PULIDO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 3 Meses \ 22 D ! i
HC No. 19497870 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:31 a. m. INGRESO No 521834 ' i
IDENTIFICAC. 19497870 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:31 a. m. Sexo Masculino i !
DIRECCION DIG 49 SUR # 86A -55 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 27/10/1961 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ;
No. Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa i
%% TOPE _5
CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS l
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

KEs
i'.'i_-fn.i..‘-l\_ I

eporte | FCRPFacturaEntidad

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

¥

Usuario Id. 1030597822

/*(/7
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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. 2844316 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 07:07 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 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE RAFAEL ALFONSO MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 7 Meses \ 26 D

HC No. 17148490 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:05 a. m. INGRESO No 521441

IDENTIFICAC. 17148490 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:06 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL161102 42 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1946 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 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

‘\J

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 139580878

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2845197

FECHA FACTURA 18 feb, 2019 08:05 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. i
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE LUIS ALFREDO MORENO BARRAGAN Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 10 Meses \ 24

HC No. 17073837 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 522341

IDENTIFICAC. 17073837 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:05 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78A N 58-534 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 25/03/1943 RUIZ GUTIERREZ |

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥¥x 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
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.8{!b,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
|
Manibre reporte @ FCRPFacturaEntidad I

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

Usuario Id. 11030597822~
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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2845491 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:24 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 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE RICARDO LEON HERRERA DUCUARA Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 0 Meses \ 13 D

HC No. 93343022 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:23 a. m. INGRESO No 522649

IDENTIFICAC. 93343022 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:23 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 10 ESTE 76 20 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 05/02/1964 DIAZ MUNOZ

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 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. :1043006781// ;'\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4] ) '

7
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BE

.H‘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. 2845584 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:30 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE CARLOS JULIO LANCHERQOS AMAYA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 2 Meses \ 26 D

HC Ne. 19282987 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:27 a. m. INGRESO No 522741

IDENTIFICAC. 19282987 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:28 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 68G 37G 04 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 22/11/1955 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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00 $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 DE CAJA  |000000000020989  [VALOR [3600,0000 ¢ 11
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNembre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %O
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NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:08:48:57 a. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 2845829

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:47 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +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 Codigo IPS 1100130296 |
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041_2 ! .
PACIENTE OCTAVIO RONCANCIO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 11 Meses \ 17 i
HC No. 4092898 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:44 a. m. INGRESO No 523003
IDENTIFICAC. 4092898 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:44 a. m. Sexo Masculino '
DIRECCION CL 46 SUR 81 37 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 01/03/1946
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

FERNANDA JARA QUINTERO

e R A S

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT !
CONSULTAS 'l l
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00 :
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 | 5] 4
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, :
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR . l
!

Mombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

i
[}

Usuario Id. :1024514867 ,

%o
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.ﬁﬁ-ﬁ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2 NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ||
FACTURA DE VENTA No. 2846401 FECHA FACTURA 18 feb 2019 09:28 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 Céodigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MIGUEL ANTONIO NINO CRESPO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 3 Meses \ 28 D
HC No. 19338020 Fec Ingreso 18 feb 2019 09:25 a.m. INGRESO No 523581
IDENTIFICAC. 19338020 Fec Egreso 18 feb 2019 09:25 a.m. Sexo Masculino ;
DIRECCION CR 80C 42 C 33 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 21/10/1957 SANCHEZ GOMEZ | ;
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 i
CONSULTA DE CONTROL O DE ol
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $3.600,00 $ 32.20@,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  [000000000021008 |vALOR [3600,0000 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESQOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR ' |

- ()
bg

Nembre reporte : FCRPFacturaBntidad Usuario Id. 11022404566

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




Fecha Actual :

g=
e

NIT: 900959048 - 4

4

lunes, 18 febrero 2019
L“J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:10:46:21 a. Pagina 1/1

'
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _ L

FACTURA DE VENTA No. 2847390

FECHA FACTURA 18 feb, 2019 10:45 a. .

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. L
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041 L
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO  RS_041 RS_041_2
PACIENTE OCTAVIO BELTRAN VILLARRAGA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 3 Meses \ 5 Di
HC No. 19141559 Fec Ingreso 18 feb, 2019 10:42 a. m. INGRESO No 524623
IDENTIFICAC. 19141559 Fec Egreso 18 feb. 2019 10:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL65G#77151 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 13/11/1950 ANGEL LEAL I
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 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 . l
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. 805 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $q,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 | lvaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE '

Nombre re

>porte ; FCRPFacturaBEntidad

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

AUDITOR i

Usuario Id. 1012355125

U
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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE DALV~ —

Y . 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FECHA FACTUR?\ 18 feb. 2019 06:45 a. n.

FACTURA DE VENTA No. 2844042

—o5 OCCIDENTE DE KENNEDY
CENTRO DE ATENCION KE10 - US
Imprime 52838033

TELEFONO +571 3753569

CLIENTE CAPITALS ROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S-
900298372 cédigo EPS RS_041

- codigo IPS 1100130296

.35
DIRFES cLz7 1A CONTRATO Rs_041 RS 0412

TELEFONO 3265410 ext 3210

PACIENTE JUAN JOSE BOTERO LEBRO Tipo Subsidiado Edad 5 AROS \ 11 Meses \27 D

HC No. 107_5551443 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:43 a. M. INGRESO No 521150

IDENTIFICAC. 1025551443 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:43 a. M. Sexo Masculino

DIRECCION CL 335024 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 13/03/2013 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

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 PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION JCOPAGO $3,600,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDM) DEL USUARIO $3,600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00

000000000020937 $3.600,00

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUID.I\CION ¥ CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntldad Usuario 1d. -52838033

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

o

‘/}fkb
"N
o



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:06:37:11 a. Pagina 1/1

B [EE5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2843937 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:35 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 JORGE LUIS MORENO Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 7 Meses | 13 D |
HC No. 1097388027 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:35 a. m. INGRESO No 521059 i
IDENTIFICAC. 1097388027 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:35 a. m. Sexo Masculino E
DIRECCION DG 42ASURBI G 13 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA {
FECHA NACIMIENTO 05/07/2001 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa i

*+k TOPE ; i

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 -$35.800,00 $0,00 $0,00 |
UROLOGIA s,

' !

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00 -
VALOR ANTICIPO 40,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 40,00

RECIBO DECAJA | |VALOR | i l

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

e e e R T

|
;

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

Vi
A7

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

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

FACTURA DE VENTA No. 2843796 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
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 LUIS LASSO BIQUE Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 7 Meses \ 6 Di

HC No. 2275139 Fec Ingreso 18 feb, 2019 06:18 a. m. INGRESO No 520917

IDENTIFICAC. 2275139 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:19 a. m. Sexo Masculino £

DIRECCION CR 45 A 33 SUR 00 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 12/07/1933 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO 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 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 Usuario Id. :1030597822

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

oyt
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
¥ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA i
FACTURA DE VENTA No. 2844886 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:45 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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 WILLIAM TOBAR PEREZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 25

HC No. 14994703 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:42 a. m. INGRESO No 522017

IDENTIFICAC. 14994703 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:43 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 87m # 6la 57 sur Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 21/02/1953 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*x* 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 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80d,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.BUU,00
KECIBO 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. 11012355125
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ) (//

/

A e o1
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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. 2844810 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:39 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 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE AMADOR GONZALEZ RIVERA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 8 Meses \ 4 Di
HC No. 16135732 FecIngreso 18 feb. 2019 07:37 a. m. INGRESO No 521928
IDENTIFICAC. 16135732 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:38 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 87 G #54 D76 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 14/06/1962 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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 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 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’—\O
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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. 2844508 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 07:19 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 0412
PACIENTE GLORIA HELENA ORBES ESTRELLAS Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 7 Meses \ 13 D

HC No. 51900799 Fec Ingreso 18 feb. 2019 07:18.a. m. INGRESO No 521637

IDENTIFICAC. 51900799 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:19 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 95 A SUR 58 57 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1963 RUIZ GUTIERREZ 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
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 lvaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte © FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597{5321

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /2,.1//\
/
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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. 2845274 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:11 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 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE POLICARPO GOMEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 2 Meses \ 13D
HC No. 1113606 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:09 a. m. INGRESO No 522426
IDENTIFICAC. 1113606 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:09 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR88DG6DI12 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 05/12/1944 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO 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 VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTQ 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. : 1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) ﬂf\@
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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. 2845449 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:21 a. m.

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

. CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005 !
DIRECC.  Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2 t
PACIENTE MIGUEL ALARCON ALARCON Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 29 D

HC No. 17181249 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:20 a. m. INGRESO No 522604

IDENTIFICAC. 17181249 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 72 ) #48 10 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 20/05/1945 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 | '
No. Cita Médica '

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS i
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
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nonbre reporte 1 FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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

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

L3

FACTURA DE VENTA No. 2846075 FECHA FACTURA 18 feh, 2019 09:04 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 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE JUAN TOBIAS BAUTISTA ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 21 D
HC No. 11294429 Fec Ingreso 18 feb. 2019 09:01 a. m. INGRESO No 523269
IDENTIFICAC. 11294429 Fec Egreso 18 feb, 2019 09:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 82 CBIS 3771 SUR Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECIIA NACIMIENTO 27/11/1950 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
RECIBODECAJA | [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 Usuario Id. 139580878

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

L T "
[ 2 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2846423 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 09:30 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 Cadigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE EULICES JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 2 Meses \ 10 D

HC No. 93245007 Fec Ingreso 18 feb. 2019 09:28 a. m. INGRESO No 523629

IDENTIFICAC. 93245007 Fec Egreso 18 feb. 2019 09:29 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION TV 88 65 57 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PACOLA
FECHA NACIMIENTO 08/12/1959 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 PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

7
- . . L
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /:7)//\ D
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T NIT: 900959048 - 4

Hora:09:53:10 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2846703

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 09:51 a. m.

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

1100130296

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005

RS_005_2

PACIENTE MIGUEL RINCON FORERO Tipo Subsidiado

Edad 66 Afios \ 11 Meses\ 2D

HC No. 19157250 FecIngreso 18 feb, 2019 09:50 a. m. INGRESO No 523918

IDENTIFICAC. 19157250 Fec Egreso 18 feb. 2019 09:50 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 16/03/1952 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 ESIL\IESCL&\I?S?'E EE%ES’EJS&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 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, 139580878
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.ﬂm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. . NIT: 900959048 - 4 3
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ! - L
FACTURA DE VENTA No. 2847069 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 10:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 E Cadigo EPS RS 041 I
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2 i
PACIENTE GUSTAVO TORRES LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 15 D E
HC No. 19053301 FecIngreso 18 feb. 2019 10:18 a. m. INGRESO No 524300
IDENTIFICAC. 19053301 Fec Egreso 18 feb. 2019 10:18 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL57BSURNS8612 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 03/06/1948 ANGEL LEAL : IZ
Estrato SUBSIDIADQ NIVEL 1 t
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO*** H
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _ i
CONSULTA DE CONTROL O DE {13
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 1$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. I3
il
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR I

Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 101235517_)\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

900959048 - 4

P4gina'1/1

FACTURA DE VENTA No. 2847624

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 11:02 a. m.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

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 At
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412 k
PACIENTE GUSTAVO CABRERA UBAQUE Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 1 Meses \ 2 Di '
HC No. 19231332 Fec Ingreso 18 feb. 2019 11:01 a. m. INGRESO No 524865
IDENTIFICAC. 19231332 Fec Egreso 18 feb, 2019 11:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION TRANS 79D NO 76-16 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 16/01/1954 FERNANDA JARA QUINTERQ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 )i
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 it
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
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 1
'VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 ‘
RECIBO DE CAJA |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte. ;
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR |

Usuario Id. :1024514867 A
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B 59 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:11:51:44 a. Pagina 1/1

NIT: 900959048 - 4 i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2848142 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 11:50 a. 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 Cdédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2 :
PACIENTE JOSE EUGENIO GAVIRIA OSORIO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 0 Meses \ 19 D ;
HC No. 5861071 Fec Ingreso 18 feb. 2019 11:47 a. m. INGRESO No 525413
IDENTIFICAC. 5861071 Fec Egreso 18 feb, 2019 11:48 a. m. Sexo Masculino ;
DIRECCION CR 80 C 4576 SUR Usuario 1024514867 - LUISA i
FECHA NACIMIENTO 30/01/1946 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 T
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 $fl,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 PESQS CON CERQ CTVS M/Cte. :
I3
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Membre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867




NIT:

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Fecha Actual : Ilunes, 18 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:10:27:07 a. Pigina1/1 |

FACTURA DE VENTA No.

2847137

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 10:25 a, m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY {
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867 , g

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041 | il i

DIRECC. CL77 12A-35 Caédigo IPS 1100130296 j
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO ' RS_041 RS_041_2 1

PACIENTE JAIRO GUERRERO MELO Tipo Subsidiado Edad 58 Afos \ 6 Meses \ 11 D !

HC No. 19402979 Fec Ingreso 18 feb. 2019 10:22 a. m. INGRESO No 524357

IDENTIFICAC. 19402979 Fec Egreso 18 feb. 2019 10:22 a. m. Sexo Masculino s

DIRECCION CR8ID6623S Usuario 1024514867 - LUISA fi

FECHA NACIMIENTO 07/08/1960 FERNANDA JARA QUINTERQ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 {F

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT Ly
CONSULTAS i

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR L
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $3.600,00 $32.2QQ,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.50q;00
VALOR ANTICIPO 1$0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOQ $3.60|:j,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA 000000000021035 |VALOR |3600,0000 ' ] i
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

| (iLlg
AUDITOR ¢ | |/

E=
113

1'%
g

Usuario Id. :.102451‘!}!8.5;1"\




]

Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i

Pégiha!l,r‘l

Hora:12:53:37 p.

NIT: 900959048 - 4
- NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA | 14
FACTURA DE VENTA No. 2848658 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 1252 p,m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

&
:i--
b
i

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS 005 RS_005!2 : ‘
PACIENTE FELIPE MORALES ESTEPA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 3 Meses\ 13D i
HC No. 19177679 Fec Ingreso b

IDENTIFICAC. 19177679
DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

CALLE 79 sur 15a-14
05/11/1948

Fec Egreso

18 feb. 2019 12:51 p. m.
18 feb. 2019 12:51 p. m.

INGRESO No 525928

Sexo Masculino
Usuario 1024514867 - LUISA
FERNANDA JARA QUlNTERQ i

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _ bl
No. Cita Médica o B ‘]
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa ' i
*¥*x TOPE } : !i
CUMPLIDO*** |
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IE
CONSULTAS _ Wil
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Ll
BafZad 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 $0,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO :$t|J;DD .
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO © $39,200,00
[RECIBO DE caJa |vaLor | i |
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDI'I.TOR . | |
a0
| 4
LA
b
N
i
e
R |
e
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

2|




Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4

Hora:12:25:21 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2848422

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 12:24 p. m.

KE10™- USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

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

R5_041_2

PACIENTE JESUS PAREDES Tipo Subsidiado

Edad 74 Afios \ 7 Meses \ 22 D

HC No. 17165617 Fec Ingreso 18 feb. 2019 12:21 p. m. INGRESO No 525679

IDENTIFICAC. 17165617 Fec Egreso 18 feb, 2019 12:21 p. m. Sexo Masculing

DIRECCION CL32SUR 71 F30 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 26/06/1944 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 ESFI:JESCL:;I&I?S“?'E Zﬁlﬁggiggﬁ\POR 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. : 1043006781



) Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:01:59:41 p. .Pa'gi_h!a'%:rl:;’l
B 257 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

N NIT: 900959048 - 4 ' .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA !
FACTURA DE VENTA No. 2849270 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 01:57 p.; m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY .' i ! l:
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125 H

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 0412 f l {
PACIENTE LUIS EDUARDO RUIZ ARDILA Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 3 Meses \ 2 Di' i
HC No. 17176169 Fec Ingreso 18 feb. 2019 01:55 p. m. INGRESO No 526590 : Lt ]
IDENTIFICAC. 17176169 Fec Egreso 18 feb. 2019 01:56 p. m. Sexo Masculino ;
DIRECCION CR 68143 F 5 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 16/11/1976 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa - - .'
*#%x TOPE i
CUMPLIDO*** . | i
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS e
890294 Sl S e 1,00  $35.800,00 $000  $0,00 | §35.800,00
ks
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 $9,00
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. i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 1

Usuario Id. 11012355125
:.-«/’:7 1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ) T{)a

i

1

dembrae reporte © FCRPFacturaEntidad




j Fecha Actual : Iunels, 18 febrero 2019  Hora:01:56:57 p. Pagina 1/1
B @3y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

*

FACTURA DE VENTA No. 2849257 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 01:55 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS5_041_2
PACIENTE ISMAEL CARDENAS NARANIO Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 7 Meses \ 13 D

HC No. 3216785 Fec Ingreso 1B feb. 2019 01:53 p. m. INGRESO No 526566

IDENTIFICAC. 3216785 Fec Egreso 18 feb, 2019 01:53 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 22SUR 52 20 INT 7 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1941 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO MNIVEL 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 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 I1d. 139580878

£ N
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘j? rU/\



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:02:27:39 p. Pagina 1/1
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2849617 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 02:26 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 Codigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE LAZARO DUQUE GALVEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 4 Meses \ 1 Di

HC No. 14224183 Fec Ingreso 18 feb. 2019 02:25 p. m. INGRESO No 526962

IDENTIFICAC. 14224183 Fec Egreso 18 feb. 2019 02:25 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION null Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/10/1955 BROCHERQ 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 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
RECIBO DE CAJA | |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 Usuario Id. :10438-1569}/

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



L pms '
f o
B

NIT:

3 Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019
[ =% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

a

Hora:03:45:29 p, Pégih_aél,-‘l -

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2850517

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

FECHA FACTURA 18 feb, 2019 03:44 p. m.

t

57

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_04]

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 B
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO R5h041 RS_041.2 i l
PACIENTE SAMUEL VARELA TORRES Tipo Subsidiado Edad 84 Afos \ 9 Meses \ 5 Di oo r
HC No. 187699 Fec Ingreso 18 feb, 2019 03:41 p. m. INGRESO No 527925
IDENTIFICAC. 187699 Fec Egreso 18 feb. 2019 03:41 p. m. Sexo " Masculino S
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 13/05/1934 ANGEL LEAL

Estrato  SISBEN NIVEL 1 - i
No. Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa ' lf
**% TOPE i
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR L
890294 sl hargiis bty 1,00  $35.816,04 -$16,04 $0,00 $35.800/00
K
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 1$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 I '

Nombre reporte

: FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11012355125




: Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:03:03:51 p.
i7] 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.

2850082

FECHA FACTURA 18 feb, 2019 03:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

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 JOSE ALIRIO PULIDO SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 0 Meses \ 11 D
HC No. 17182818 Fec Ingreso 18 feb. 2019 03:00 p. m. INGRESO No 527462
IDENTIFICAC. 17182818 Fec Egreso 18 feb. 2019 03:01 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 41C BIS SUR 81K 57 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 07/02/1947 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO 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
890294 Egﬁ;&h{?gﬁ Eﬁl(ﬁj&gﬁg&iPOR 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 : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11043845695

viA



. Fecha Actuai : lunes, 18 febrero 2019  Hora:03:30:48 p. Péglha_éi}l
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

)

L4 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _ ik
: T
FACTURA DE VENTA No. 2850367 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 03:29 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY _ ! :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125 i

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005.2  !fi

PACIENTE JORGE ELIAS GUERRERO GUTIERREZ Tipo Subsidiado Edad 47 Afos \ 6 Meses \ 2 Di '

HC No. 79565134 Fec Ingreso 18 feb. 2019 03:28 p. m. INGRESO No 527780 i

IDENTIFICAC. 79565134 Fec Egreso 18 feb. 2019 03:28 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 82 N 62 21 SUR BOSA Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
PALESTINA ANGEL LEAL

FECHA NACIMIENTO 16/08/1971

i b
Te ey

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 dinis
4
|
|

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 ' it "
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i R
890294  SDECTA TSTA HIURGL DR 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 1$0,00
VALOR ANTICIPO ' i & §0 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[RECIBO DECAJA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ! AUDiTOR"E

|

|
fik
i

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ! ﬁ«
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Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019

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

Hora:05:51:46 a.
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2843606

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 05:50 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE ALBERTO DE JESUS CATANO JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Anos \ 10 Meses \ 26

HC No. 3586948 FecIngreso 18 feb. 2019 05:48 a. m. INGRESO No 520714

IDENTIFICAC. 3586948 Fec Egreso 18 feb. 2019 05:48 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 98 42 06 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 23/03/1957

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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 40,00 $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

o2

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

Wombre reparte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 11043006781

%0



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019

Hora:06:26:46 a. Pagina 1/1

B @25 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2843836

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 06:25 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS 041_2

PACIENTE HECTOR ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado

HC No. 5809595 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:24 a. m.
IDENTIFICAC. 5809595 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:24 a. m.
DIRECCION CALLE I9A#115A04

FECHA NACIMIENTO 21/11/1939

Edad 79 Afios \ 2 Meses \ 27 D
INGRESO No 520961

Sexo Masculino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
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 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

2\



1 Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:07:07:33 a.
I 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.

2844301

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:06 a. im.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045504 Codigo EPS RS 005

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

PACIENTE JOSE ROBERTO TORRES URREGO Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 9 Meses \ 27 D

HC No. 10087839 Fec Ingreso 18 feb. 2015 07:04 a. m. INGRESO No 521422

IDENTIFICAC. 10087839 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:04 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 69B NO 85A-12 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 21/04/1958 ANGEL LEAL

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 1
890294 ggﬁé&kﬁsﬁ Eﬁlmsgfggi 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 $Q_,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $Q,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA | |vALOR | Al
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. 11012355125
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Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:06:54:21 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. 2844132 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 06:53 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 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE EFRAIN BLANCO MERIDA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 9 Meses \ 15D

HC No. 483604 Fec Ingreso 18 feb. 2019 06:51 a. m. INGRESO No 521259

IDENTIFICAC. 483604 Fec Egreso 18 feb. 2019 06:52 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 806A 57A 64 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 03/05/1938 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 $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 | j

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

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

)
/
LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %\ )

Ly



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:07:55:46 a. Pagina 1/1
ﬂ&m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

8 s =
i) NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2845022 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 07:54 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ADRIANA YELITZA SANCHEZ RIOS Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \, 1 Meses \ 14 D

HC No. 1001285288 FecIngreso 18 feb. 2019 07:53 a. m. INGRESO No 522167

IDENTIFICAC. 1001285288 Fec Egreso 18 feb. 2019 07:53 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION NULL Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 04/01/2002 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO 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 VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESRECTALIETh EN URDLDETA 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

Mombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39580878

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



Fecha Actual ; lunes, 18 febrero 2019  Hora:05:33:14 a. 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. 2843565

FECHA FACTURA 18 feb, 2019 05:26 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 39580878
CLIENTE PIJAOS SALUD EPSI
NIT 809008362 Codigo EPS RS 010
DIRECC. CR 8 17-22 Ibague-Tolima Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 0982616201 ext 113 CONTRATO RS_010 RS_010_2
PACIENTE SALOMON CULMA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 11 Meses \ 9 D
HC No. 2269516 FecIngreso 18 feb. 2019 05:24 a. m. INGRESO No 520671
IDENTIFICAC. 2269516 Fec Egreso 18 feb. 2019 05:25 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DIAGONAL 36 14-71 Usuario 39580878 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 09/03/1939 ALVIS GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS PIJACS SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN 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 | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE 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, :39580878




Fecha Actual

NIT: 900959048 - 4

i : lunes, 18 febrero 2019
%/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:08:15:38 a. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2845327

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 08:14 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.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS_041_2
PACIENTE ABDON MONROY PULIDO Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 3 Meses \ 4 Di

HC No. 17006655 Fec Ingreso 18 feb. 2019 08:12 a. m. INGRESO No 522482

IDENTIFICAC. 17006655 Fec Egreso 18 feb. 2019 08:12 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 80 L 83 59 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 14/11/1938 ANGEL LEAL

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
8902594 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80('J;,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]

Usuario Id. :1012355125
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Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:09:18:39 a. Pégina:i;'l
77 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2846226 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 09:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125 : ;‘

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 ADELINA ALVARADO CAMBEROS Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 2 Meses \ 21 D

HC No. 52302182 FecIngreso 18 feb. 2019 09:12 a. m. INGRESO No 523427

IDENTIFICAC. 52302182 Fec Egreso 18 feb. 2019 09:12 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL58GNS80I122 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/11/1975 ANGEL LEAL

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 i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.80q‘;00
UROLOGIA '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $q,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $b,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00 i
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

Nortbre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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




Fecha Actual :

" NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

lunes, 18 febrero 2019
- =@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:11:55 a. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2846168

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 09:10 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 _ i
PACIENTE SAUL SARMIENTO GARCIA Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 7 Meses \ 13 D ‘
HC No. 11450165 Fec Ingreso 18 feb. 2019 09:06 a. m, INGRESO No 523338 '
IDENTIFICAC. 11450165 Fec Egreso 18 feb. 2019 09:07 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1958 RUIZ GUTIERREZ Pl

Estrato SUBSIDIADO 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 VR ENT
CONSULTAS ;
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
890294 ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80b,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $Q,00
VALOR ANTICIPO ${'J',GD
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
I
14
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR |

MNombre reporie : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1030597822 Q




Fecha Actual ;

el NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

lunes, 18 febrero 2019
%) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:12:04 a. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2846173

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 09:10 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.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE JESUS ALBERTO HURTADO JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 14 D

HC No. 19409642 Fec Ingreso 18 feb. 2019 09:07 a. m. INGRESO No 523375

IDENTIFICAC. 19409642 Fec Egreso 18 feb. 2019 09:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TRANSVERSALS0OHN G638 B 22 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
SUR BSA PIAMONTE ANGEL LEAL

FECHA NACIMIENTO 04/02/1957

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
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 $35.8{J(;J,0{}
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 FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1012355125

P

/3?5)\/



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019 Hora:10:07:34 a.m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2846882

FECHA FACTURA 18 feb 2019 10:06 am

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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 3

CONTRATO RS 041 RS_041.2

PACIENTE HILDA EUGENIA MARTINEZ PUERTA Tipo Subsidiado

HC No. 65500557 Fec Ingreso 18 feb 2019 10:04 a.m.
IDENTIFICAC. 65500557 Fec Egreso 18 feb 2019 10:04 a.m.
DIRECCION CL 73C SUR 771*-26

FECIIA NACIMIENTO 30/08/1972

Edad 46 Anos \ 5 Meses \ 19 D |
INGRESO No 524116

Sexo Femenino s
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**x TOPE It
CUMPLIDO***  |I’
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
|
CONSULTAS H
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 | I
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. W
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]

5.

133

Usuario Id. :1022404566. 7

N



NIT:

Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:09:12:24 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2846167

FECHA FACTURA 18 feb. 2019 09:10 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MARIA TERESA OSPINA SOTO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 4 D

HC No. 21919830 Fec Ingreso 18 feb. 2019 09:05 a. m. INGRESO No 523322

IDENTIFICAC. 21919830 Fec Egreso 18 feb. 2015 09:06 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 14/03/1953 DIAZ MURNOZ

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 $35.200,00 $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 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. :1043006781

//\\O\



Fecha Actual :

it

NIT:

77 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

lunes, 18 febrero 2019 Hora:09:52:45 a.m Péginéi‘ij’l

FACTURA DE VENTA No. 2846696

FECHA FACTURA 18 feb 2019 09:51 a.m.

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

Imprime 10_22404565

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 MIGUEL ANGEL VANEGAS SANTOS Tipo Subsidiado Edad 22 Afios \ 2 Meses \ 4 Di i

HC No. 1000453933 Fec Ingreso 18 feb 2019 09:49 a.m. INGRESO No 523912 :

IDENTIFICAC. 1000453933 Fec Egreso

DIRECCION CARRERA 98 A BIS # 55 - 03 SUR
FECHA NACIMIENTO 14/12/1996

18 feb 2019 09:49 a.m.

Sexo Masculino X i
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA i
SANCHEZ GOMEZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 ’
No. Cita Médica . |1
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa = ||
*x% TOPE I
CUMPLIDO*** | |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT |
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
a2 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 ®0:00,: | §3:800:00

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 $ 35.8ﬁ0,00
RECIBO DE CAJA | |VALOR | N
TOTAL: TREINTA 'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. l

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombie reporte © FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566

ACy




Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hora:11:10:29 a. Pa’ginéiifl

¥ 575 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
- NIT: 900959048 - 4 .
y NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA |
FACTURA DE VENTA No. 2847702 FECHA FACTURA 18 feb. 2019 11:09 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125 i
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. 13
NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041 ' i
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE CRISANTO REYES Tipo Subsidiado Edad 77 Afos \ 10 Meses \ 13 |
HC No. 17036922 Fec Ingreso 18 feb. 2019 11:07 a. m. INGRESO No 524951 ; }
IDENTIFICAC. 17036922 Fec Egreso 18 feb. 2019 11:07 a. m. Sexo Masculino _ .
DIRECCION CL38GBIS 68C 11 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA i
FECHA NACIMIENTO 05/04/1941 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa ||,
*+% TOPE "

CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS '
890294 Sl g 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 | 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. :1012355125 $
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] />\ )
3

't



Fecha Actual : lunes, 18 febrero 2019  Hoera:10:46:12 a. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2847385 FECHA FACTURA 18 feb, 2019 10:44 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SAUL NARANIO Tipo Subsidiado ' Edad 54 Afos \ 2 Meses\ 14 D
HC No. 17101925 Fec Ingreso 18 feb, 2019 10:41 a. m. INGRESO No 524594
IDENTIFICAC. 17101925 Fec Egreso 18 feb. 2019 10:41 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 57 N~ 87 B - 08 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 04/12/1964 DIAZ MUNOZ

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 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 1d. 11043006781

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] L\ LA
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Fecha Actual ; miércoles, 20 febrero 2019  Hora:06:07:56 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. 2860812 FECHA FACTURA 20 feb. 2019 06:06 a. 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.

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE BAYARDO DE JESUS GUERRA BARAJAS Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 10 D

HC No. 73071758 FecIngreso 20 feb, 2019 06:05 a. m. INGRESO No 537838

IDENTIFICAC. 73071758 Fec Egreso 20 feb, 2019 06:05 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 BIS 57 82 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 10/02/1957 : BROCHERO VALENCIA

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 PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00 $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  |000000000021584  |VALOR [3600,0000 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

(3 cetﬁa,u& SJ”“"

UR 0'..0;"‘:l | Rosafio

c"’} Yo’ I.'cﬁhmr 3610
A RE

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. 11043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] L\C)‘?X



Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019  Hora:08:16:37 a. 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. 2862388 FECHA FACTURA 20 feb. 2019 08:14 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 CRISTIAN EFREN SOLER BAQUERO Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 8 Meses\ 11 D

HC No. 1106363168 FecIngreso 20 feb. 2019 08:13 a. m. INGRESO No 539431

IDENTIFICAC. 1106363168 Fec Egreso 20 feb, 2019 08:14 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 80F 40F 36 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 09/06/1990 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S5 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

C.Lilbina Fonsors .

;f-é}_{ UUROLOGA
et Universidad del Rosarin
SR R 1010173510

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043845695~

N
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] (\CJ\(“(/)



Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019  Hora:08:41:39 a. Pagina 1/1
I 58 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2862824

FECHA FACTURA 20 feb. 2019 08:40 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 R5_041.2
PACIENTE CIRO DELGADO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 11 Meses\ 1 D

HC No. 19128281 Fec Ingreso 20 feb. 2019 08:39 a. m. INGRESO No 539870

IDENTIFICAC. 19128281 Fec Egreso 20 feb. 2019 08:3% a. m. Sexo Masculino

DIRECCION DIAGONAL 51 N-55 62 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 19/03/1951 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 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 | B
TOTAL: _ TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
LD S

vo010dn -
e 'n::rav“-";ﬂ’ "Dlﬂ‘ﬂa’f o} 6)
[¢D]

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11043845695

e
N\



Fecha Actual ; miércoles, 20 febrero 2019 Hora:08:12:57 a.m Paglna i;’ 1

B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |
L NIT: 900959048 - 4 | . j,l

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA .
FACTURA DE VENTA No. 2862329 FECHA FACTURA 20 feb 2019 08:11 a.m.
CENTI-!O DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i i A3
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566 i G kb
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. | | ;
NIT 900298372 Cddigo EPS'! RS_041 | |i
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE EVELIO MEJIA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 4 Meses \ 28 D i i
HC No. 19475773 Fec Ingreso 20 feb 2019 08:10 a.m. INGRESO No 5_39373 B | ,
IDENTIFICAC. 19475773 Fec Egreso 20 feb 2019 08:10 a.m. Sexo Masculino . 1 t)'l
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 22/09/1940 SANCHEZ GOMEZ it
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ;
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cdnsulta_Extema i | !
eeetore |
- 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 " . i
I " ']+
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i $ 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

oLeELLOL0b Y 1\-’."—
anesoy 12p pepisiaan .{,’ {"
voOo10dn Lt

3 PSR DUPHIY D | .

1 nooche Y
i i

i 1} l‘
"Usuario Id. 1022405!5

N

lombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Y | J
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] [\(L‘
_ »
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) Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019  Hora:;08:04:52 a.
" 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.

2862204

FECHA FACTURA 20 feb. 2019 08:03 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JORGE OLIVO HERNANDEZ
HC No. 11408950
IDENTIFICAC. 11408950

DIRECCION CARRERA 87 F 63 06
FECHA NACIMIENTO 08/07/1966

Fec Egreso

Tipo Vinculado

Fec Ingreso 20 feb. 2019 08:02 a. m.
20 feb. 2019 08:02 a. m.

Edad 52 Afios \ 7 Meses \ 12 D
INGRESO No 539247

Sexo Masculino
Usuario 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 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

gresLLaLer Wi

quesod 7P Lyl
weser L o1ou0

: m:‘%“ﬁfﬁ

pe

episiaMun

™my
puril

Usuario Id. ;1043815695

AN



) ! | : IFech Acmal mlercoles, 20 febrero 201% Hora:08:58:47 a.m Péai.né /1] |

SUBRE h INTEGRADA DE SERV ICIOS DE SALUD SUR IZJ¢ICIDENTE ESE "
eI | NIT:| | 900959048 - 4

! il | NO SOMOS! CONTRIBUYE NTES DEL IMPUESTO DE RENTJ&,. '

FACTURA DE VENTA| No. 2863090 | il FECHA FAGTURA 20 feb 2019 08:58 3.m.

| CENTRO DE ATENCION !|KE10|USSDCCIDENTEDEKEN EDY | | il II Ik |
TELEFONO +57137535¢:9 E | Imprime 1033816208 {1

l L N o
RA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS. -
‘ " Cé g EPS RS 041 |||

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOT
NIT 900293372 l ' , I8 |

DIRECC. ' CL77 124 - 35 Fo= i _ Codigo IPS 1100130296 i
TELEFONO 3265410 e}a 3210 P NN CONTRATO RS 041 RS 0412 || |||
PACIENTE JUSTO RINC N ROCHA L [ Tee Sub;sidlado Eda{ 80 Afios \ 0 Meses \ 6 Di
HC No. 293753 t “ : Fec Ingreso ' b 2[?|19 08:56 a.m IlN SO No 540123 ! ‘
IDENTIFICAC. 2937633 Fec Egreso [ b 2019 08:57 a.m Sex Masculino
DIRECCION | CRERRA 104/A BIS7038 SUR | Hin ' Ust 1033816208 - WENDY |||
| FECHA NACIMIENTO | | ‘: 14/02/1939 ;| ! el GERALDINE PARRA |
[ |1 - 1 HERNANDEZ
Estrato SISBEN NIVE 1| ‘ ! ' {! i _
[N | | ‘ i1 id I INdi/Gita Médica LRt
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ' s = 'Ingreso por:- Consulta_Externa i '
*¥x TOPE '
_ CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE sl
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35800.00 .  $0.00 $0.00  $35,800.00
UROLOGIA S |
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' o oeiti] $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 | i |
TOTAL: __ TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR .

ik

w}:‘.
OLgslm\p p‘qomﬂf‘- X

YT 5o 1© pc)o"lo
n ] Wi ¢ ©
12

\,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad o _ Usuano Id. 1033816208

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900952048-4] . (/\\z



Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:09:16:14 a.m

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

J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i e
paginali/s

FACTURA DE VENTA No. 2863348

FECHA FACTURA 20 feb 2019 09 14 a

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 Cédigo IPS 1100130296 H:
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2 ¥
PACIENTE CLARA EDITH QUESADA Tipo Subsidiado Edad 41 Afios \ 3 Meses \ 18 D I
HC No. 65779251 Fec Ingreso 20 feb 2019 09:13 a.m. INGRESO No 540390 1
IDENTIFICAC. 65779251 Fec Egreso 20 feb 2019 09:13 a.m. Sexo Femenino 2
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECIA NACIMIENTQ 02/11/1977
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

SANCHEZ GOMEZ

i IR R
' Il
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa - :; l
*** TOPE e
CUMPLIDO*** |
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS |
CONSULTA DE CONTROL O DE ; |k
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 1 $0,00 $35, sqqioo
UROLOGIA | gt
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ovacLioto W }*;';T $ 35.800,00
=pISIan rC
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO oyeson 1° ;c,ag,un e $0,00
VALOR ANTICIPO (2 OO, ,f pur i B $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD BEL USUARIO $ 0 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35. 300 00
RECIBO DE CAJA | |vaLOR | e |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR | i
il
L
It
i
b i
)
! i
tre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 1[}2?404596)

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

A\




[t

miércoles, 20 febrero 2019

pé'g[i'na’ 1/1

: ’ Kl Fecha Actual : Hora:09:49:54 a.m
I T|EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE : | i
G N 900959048 - 4 o Hidl
Il 1111 No SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA: IR
FACTURA DE VENTA No. 2863840 | FECHA FACTURA 20 feb 2019 09:49 a.m|
CENTRO DE ATENCﬂjH | .nsm-uss OCCIDENTE DE KENNEDY . CEEs L4
'r'ELEF'ONo +57 13753569 i | Imprime |1033816208 Ui, | E ‘ |
(H [ T ML H T |
r‘LIEN‘l’E F‘PP] 'lfAL SALUD ENTIIHJJ'QI) ITROIV![O'_I ORA DE SALUD DElE REGI .N SUBSIDIADO S.A.S. ‘ | ;
NIT i 900298372 | | ‘ Il 0T HEE L c:’:j go[EPS  RS_041 UM
pIRECC.  (Cll77]| 124435 || || | AL i l'l Cédigo IPS 1100130296 I ‘ i
TELEFONO  |3269 110$t3z1or.=if (R ‘;I 1 A l|i . |conTRATO RS 041 Rs_0412| ||| i
PACIENTE ED J|VIEF AL‘!‘ISVE[:.ASCQ! 1 iTlpo Subsidiado | | | Edq 69 Afios \ 10 Meses \ 16 L '
HC No. 191 0942 |l _Ifletl: Ingreso I2|[]| Feb 2019 09:48a.m. | L1 ING | SO No 540873 (H]
IDENTIFICAC, 1gi1og42 N jrev':'r:;rje'su 120 feb 2019 09:48 a.m. | || Sex ‘ Masculino I |
DIRECCION | | QL 66 N82lA35SUR | || || |11} || ysub 1033816208 - WENDY ||| || |
FECHA NACIMIENTO :g 104;b4;194p il I i !g,ﬁ ' GERALDINE PARRA | | [l |
| | i Ml i iR LB | HERNANDEZ LEHI
Estrato SUB%I[T_ADC NaveL 1 e | ‘“ [ | ' H;ll ;
e . || | il I |11 | Nollcita Médica HIHH 1)
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 N ' $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]

by

mggumm H‘d
onesoy (2P PE

Usuario Id. :1033816208

N4



ha ;lkdual lmnﬂ:r»colt'es 20 febrerc

CIOS DE SALUD S
90 :39[!48 4

: 0 ! g

NO SO‘VIOg CON RI UHLNTES DEL IMPUESTO DE REN]
T 1 |

) ; ' FEC]{,L F |3T¢IRA 20 feb. 2019 09: 3 H ul

| FACTURA DE VENTA No. 2863321

| CENTRO DE ATENCION |[|[[KE10 - USS OCCIDENTE EEKEHNEPY ‘ HEE | iy ' 1Kl
] [ 1 ! i | | 1t |
[ |

. C || Imprime| 1023933851 e L

TELEFONO +57 13753569 | | Imprin ] ol il |
I 1 [N T} RN [T 11 ] :
CLIENTE CAPITA {1 SALUD ENTIDAD ROMOT RA DE SALUD DEL RE SIMEN SUBSIDIADO S.A.S.| | '[}{{(kli| |
NIT 900298372 | Mot ‘ i ; .| || odldo[EPS  RS_041 Hi ;jl
| DIRECC. aL77 |1.| -35 _ ! B | . ‘ (] -_ i3 4 IPS 1100130296 I
TELEFONO 3265410 pxt 3210 R A R T R R : %‘l:ﬁwo RS_041 RS_041 2 il
PACIENTE IBTH;RIN'C; | BONILLA | ||| | | | Tigo Subsidiado| ' || | | | | 5 Afios \ 11 Meses \ 25 1 |[ |
HC No. 26445405/ ‘ ‘ l:rac Ingreso | ?Bieb 2019 bg 12 aim.l 111 | 0 No 540360 ' I |
IDENTIFICAC.| 2544’5' 05 ec EglJes!_o 20 b 2019 pg 12 allml 4 Femenino T
. T | A . [
DIRECCION | CR I5 D) ?IS 2B 4( l f 1 [ il | H! f 1023933851 - LUISA i ‘ I
_FECHA NACIMIENTO | l'gygg;]gn. f i 'i, BIRARN b S R FERNANDA VELAZCO IF 1 | e
i I N ‘ W MENDOZA 11 i |
Estrato  SUBSIDIAD IT[\(EL'l - | I ;;; ’ AR | RRRRLIER | 1R
| | I | | | | 'l | s | I S I
LIREI | N L I AR : | | gl gita Médica 11 -
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - Ingreso por: Consulta_Externa
1 *++ TOPE
; CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE L
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 .  $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA 1
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ) 5 $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. : T
il
i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
OLOELLOLDE W H
ouesoy 12 PE} ‘ n.
Yoo |
ge] VNP numn 5
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : ' Ty Usuario Id. 11023933851

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



Wi
L

i NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:10:13£17 a.m

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 Pagina1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2864162

FECHA FACTURA 20 feb 2019 10:11 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 FFDS01  FFDSO01_1 |is

PACIENTE RICHARD JOSE LEAL SALAS Tipo Vinculado Edad 46 Afios \ 3 Meses\ 20D | | 1%

HC No. VENS8362172311 Fec Ingreso 20 feb 2019 10:10 a.m. INGRESO No 541203 ' }
01972 iﬂ

IDENTIFICAC. VEN8362172311 FecEgreso 20 feb 2019 10:11 a.m. Sexo Masculino L

01972
DIRECCION CALLE 41 D BIS # 81K-54 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 31/10/1972

SANCHEZ GOMEZ |1

Estrato SISBEN NIVEL 1 !
No. Cita Médica - '
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Consulta_Externa |
*** TOPE ik
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR W
890294 ESHEeii i BBt e e 1,00  $47.800,00 $0,00 . $ 0,00 $47.80:C;'100
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $.0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
e
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
i ST
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 47.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | i |
TOTAL:  CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE I ﬁUDIITOR 1‘

C
a Fonseca B.
ROLOGA

bre reporte © FCRPRacturaEntidad

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

Usuario Id. :102240456*’()
p

A




I | i I 9l

I !'l (e ] i A E. . ‘ 1 Fechra Actual : mnerccdes, 20 febrero ;019 |chra :09:45:32 a. P‘gnxa /1

i o SUlBR ED | I"I'I_TEG DA DE|SI:RVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE ESE || i[ |
Iy | ‘ [ 1] N | 1900959048 - 4 | R
l | np SOMOSCON BUYENTES DEL IMPUESTO DE RENI‘A BE 1
| it

H
H
{ - | | |1 | | d | A W
' FACTURA DE VENTA| No. 2863776| | ... . FECHAFA frURA 20 feb. 2019 091444 )

T |
{ - . T UERTE I - |
. CENTIllo DEATEN:ICN] KElO;fiUSSOCCIDENTEDE KENNEDY - | I ‘li—— |
1 ] | 1 i .. 11 1 | | |
|| TELEFONO +57 1 3753569 ||i R EI’"P"’“" ?“’23933351 il |} i ] |
H [ | 1 T T PO IR I
!: CLIENTE i ;CAP]IITAL'..‘ LUD IIENT_ID,AfD PH.OMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S| | t
|| NIT| | 1900298872 \ Ll IRy 11| T Bl Cocl'go'EPS RS 041 i
| precc. | al 77L raad3s|| | 0 |1 icedigotps 1100130296 i
TELEFONO (3265910 ext3210 || | ||| ‘ || || CONTRATO RS04t RS 0417R|| .
! pAqENTE MARIA BLANCAVASQUEZ DE HONS 'L\)lEi ; .; ﬁb Subsidiado | {HEE 'anf 186 Afios \ 5 Meses\ 26D | | | ;
HC No. zos 3155 _ [ '} ercIngrieﬁb 120 feb. 2019 09:43 a. m. | INGRESO No 540816 i ‘
} Jifi | | PO (|
IDEI\TIFICAC 064L3]55 | it Fecl::gljeslol -:20 feb 2019 09 433 m.. | | Sexo| ‘ Femenino i
DIRECCION | TRANV';? Ilji 8-20 || ‘ \-ii 1 | 8 Ll .. Usuatio 1023933851-LUISF|\I' -
FECHA NACIMIENTO i 25/08/1982 | If[|]! | | S s il el R it 2 W FERNANDA VELAZCO | ||| |
j r | L ‘ RSt iRt f [ ‘;;.z‘\:|' MENDOZA r
Estrato  SUBSIDIADO N VTLEL! L ’ i
| Hi | LR ! it 1 |
ho | | | | | [l | 1 i ' v ! "No. Elm Médica f ” |
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS SRR : Ingreso por:  Consulta_Externa
& - ***x TOPE :
o ; 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 it Ealanl, ’ $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO el e . y ook $0,00
VALOR ANTICIPO {3 ; : 4 $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Al $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
Fosasocs *
ana Jesices
(_/ cg?{li‘ur,(\\_o:_ﬁ
ﬁ ‘:_ Um;:i;?:h\la'.-.""
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11023933851

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




Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2019  Hora:09:57:22 a. Pagina 1/1
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2864676 FECHA FACTURA 20 feb. 2019 10:49 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 900258372 Cadigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DONNY DANIEL TRUJILLO FORERQO Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 8 Meses\ 25D

HC No. 79972284 Fec Ingreso 20 feb. 2019 10:48 a, m, INGRESO No 541690

IDENTIFICAC. 79972284 Fec Egreso 20 feb. 2019 10:48 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 85 BIS A 64-35 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 14/06/1979 FERNANDA JARA QUINTERO

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
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
[Rec1Bo DE caIA [vaLor | |

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

ELABOROD LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

"Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

AN

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00959048-4]



NIT:

. Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:09:52:46 a.m
¥ =5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

s NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

j L
. Paginaj1/1

1%
{14
'.1I'

FACTURA DE VENTA No.

2863867

FECHA FACTURA 20 feb 2019 09:51 am

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

b

T

A

I
:

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2 ;
PACIENTE FERNANDO ZAPATA AGUIRRE Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 2 Meses \ 8 Di |, hi
HC No. 79434701 Fec Ingreso 20 feb 2019 09:50 a.m. INGRESO No 540902 e
IDENTIFICAC. 79434701 Fec Egreso 20 feb 2019 09:50 a.m. Sexo Masculino Wi
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIAN;:‘\

FECIIA NACIMIENTO 12/12/1965

SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica i '___!
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa | 1. 5
**¢TOPE ' | :I
; CUMPLIDO*** | 11§
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . li
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 ¢ 35.800,00 $ 0,00 : $ 0,00 j$ 35.80%00
| I H
1 b E
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS '$ 35.8[;-?5,00
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 $ 35.8[)('1'5,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | | T
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL CCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. §
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
! | )
| [BE!
! i
2. Liflana Fonseca B. it
. LROLOGA . b
Universidad dol Rosarnio ;
- U, 1010173610
b
Nomibre reporte @ FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :10224(}4566

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




S —

Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:11:24:14 a.m Pagina 1/1

177 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

s NIT: 900959048 - 4 _ ik
NC SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA i ! B l

FACTURA DE VENTA No. 2865109 FECHA FACTURA 20 feb 2019 11:22 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY E
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041 b
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 | = ||;
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ETELVINA ARGUELLO PAVA Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 1 Meses \ 10 D
HC No. 38285482 Fec Ingreso 20 feb 2019 11:20 a.m. INGRESO No 542078
IDENTIFICAC. 38285482 Fec Egreso 20 feb 2019 11:21 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 551502 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 10/01/1971 SANCHEZ GOMEZ ! ! Il
Estrato SISBEN NIVEL 1 : 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*++ TOPE
CUMPLIDO*** ||
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC | VRIENT
CONSULTAS i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - i
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 ko . 80,00
VALOR ANTICIPO Lo ~ o 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. i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE : AUDITOR ' | ‘
1
5 5 ki
i
i
i |
Ll
IE§
i
lembre reporte @ FCRPFRacturaEntidad : Usuario Id. 1022404566

: i |
LICENCIADRG Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ! ! /(5_/




i

]

b NIT:

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA L R

Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:10:36:51 a. Pa’giné-lfl

277 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4 TR I

FACTURA DE VENTA No. 2864478

FECHA FACTURA 20 feb. 2019 10:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S. A
NIT 900298372 Cédigo EPS' RS 041 '
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 I
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO = RS_041 RS_041 2
PACIENTE JUSTO ERNESTO VILLARRAGA TRUJILLO Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 11 Meses \ 22
HC No. 17161737 Fec Ingreso 20 feb. 2019 10:33 a. m. INGRESO No 541507
IDENTIFICAC. 17161737 Fec Egreso 20 feb. 2019 10:33 a. m. Sexo Masculino i
DIRECCION CR 81 SUR 45 20 Usuario 1024514867 - LUISA || |.
FECHA NACIMIENTO 26/02/1947 FERNANDA JARA QUINTER ”
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 i '
No. Cita Médica !:
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE Ll
CUMPLIDO*** | | i
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC | VRIENT
R
CONSULTAS it
890294 T PRI 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 | Lo $(:J;00
VALOR ANTICIPO 400
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 1$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. T
[ fibe
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR | P

& Lthum., EF 0:1::8&1» B. |

¥ Universida
Ui

Nomibre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

UROLO

d dfl Rosafio
"M, 10101TQG1O

R

L
Usuario Id. :i,1.[}2451$§t’:7




Fecha Actual : miércoles, 20 febrero 2019 Hora:11:51; 14a. | Pagi}'léiyl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE " e
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ]
FACTURA DE VENTA No. 2865401

FECHA FACTURA 20 feb. 2019 11:49 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. P
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RSO0412 ||
PACIENTE JOSE GILBERTO NIEVES ORDUNA Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 0 Meses\21 D~ |}
HC No. 2164366 Fec Ingreso 20 feb. 2019 11:48 a. m. INGRESO No 542351 . . :; g
IDENTIFICAC. 2164366 Fec Egreso 20 feb. 2019 11:49 a. m. Sexo ~ Masculino ' i
DIRECCION SAN BERNARDINO Usuarioc 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1965 RUIZ GUTIERREZ i
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 H
No. Cita Médica _ TR
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa i| |
| **TOPE | |l
_ CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
CONSULTAS |
CONSULTA DE CONTROL O DE _ - B
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 | $0,00 | $35.800,00
UROLOGIA - ER
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 Co 140,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO L lig3s: 30'9,00
[RECIBO DE CAJA [vaLoR | | HEETE
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR i_
n\e‘:L'q‘l_Q_"l I_k:&'m oy : ‘,!‘
cu -3t11'oo-\ohﬂ I ',*
o 7 Sk et B
e

womibre reporte @ FCRPFacturaEntidad

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

i |

; L o i

t ol i
Usuario Id. 1030597;%/




Fecha Actual ;

miércoles, 20 febrero 2019 Hora;11:34:22 a.m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ik

Pagina 11

| i |
NIT: 900959048 - 4 - ‘li= :;
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ! ! 1 !
FACTURA DE VENTA No. 2865228 FECHA FACTURA 20 feb 2019 11:33 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S. (g
NIT 900298372 CodigoEPS RS 041 =+ [
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CIRO ANTONIO CORTES Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 1 Meses \ 30 D

HC No. 19091534 Fec Ingreso 20 feb 2019 11:31 a.m. INGRESO No 542199 ;
IDENTIFICAC. 17091534 Fec Egreso 20 feb 2019 11:31 a.m. Sexo Mascullno i [
DIRECCION CALLE 23 n 18-81 Usuario 1022404566 - YINATATIANA
FECHA NACIMIENTO 21/12/1943 SANCHEZ GOMEZ [i

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE 3
CUMPLIDO*** | i
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC | VRIENT |
ite
CONSULTAS II
CONSULTA DE CONTROL O DE '
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
URCLOGIA ! '..
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 $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | KN
TOTAL; TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. il ]aj i
i i%
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]

R e 5

:Usuarlo 1d. 10224[145;}57

KU




Fecha Actual ;

NIT: 900959048 - 4

miércoles, 20 febrero 2019

7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:10:57:17 a.

Pagina 1/1

1
1:‘..
E

FACTURA DE VENTA No. 2864765

FECHA FACTURA 20 feb. 2019 10:56 a. 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. ‘
NIT 900298372 Cédigo EPS ' RS 041 '
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE FREDY GERARDO PARRA MEJIA

HC No. 79990984 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 79990984 Fec Egreso
DIRECCION CRINI1828

FECHA NACIMIENTO 21/03/1984

115

Fls
|

s
1

Tipo Subsidiado
20 feb. 2015 10:54 a. m.

Edad 34 Afios \ 10 Meses \ 30
INGRESO No 541772

20 feb. 2019 10:54 a. m. Sexo Masculino
Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
BROCHERO VALENCIA 1 r’

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 0 - i
No. Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
**TOPE = ||;
CUMPLIDO*** |||
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ' VRPAC VRIENT | |

! i '|:

CONSULTAS Rl

| 1%

CONSULTA DE CONTROL O DE b
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 il ¢35 au?
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO | 30,00
VALOR ANTICIPO $0 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA lvaLor | il |

TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. Iy 'E

i [

ol

bl

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR |

Nombre reporte

: FCRPFacturabEntidad

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

.Usuarrc Id. 1[}43845%95
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Fecha Actual :

jueves, 21 febrero 2019.

Hora:06:35:39 a, Pagina 1/1

.@'j? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

] NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2869382

FECHA FACTURA 21 feb 2019 06 34 a m.

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

i |B

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_D41 RS5_041 2
PACIENTE OMAR ALBERTO JIMENEZ PINZON Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 2 Meses \ 13 D

HC No. 4280646 Fec Ingreso 21 feb. 2019 06:33 a. m. INGRESO No 546037

IDENTIFICAC. 4280646 Fec Egreso 21 feb. 2019 06:33 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 68 40C 20 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 08/12/1960

i RUIZ GUTIERREZ |

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 |
No. Cita Médica : I
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: : Consulta_Externa
*** TOPE _
CUMPLIDO*** |,
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC | 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 b
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35 800 00 -
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO !_ §0 00
VALOR ANTICIPO 40,00
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. i
L
‘I
ELABOROD LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE _‘

Nembre reporte @ FCRPFacturaEntidad

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

AUDITOR |

| I 'i-‘“

e

i jg
A

Usuario 1d. 1030597822

M

s m—




Fecha Actual ; jueves, 21 febrero 2019

%2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

© paginall/1

Hora:07:02:03 a.

FACTURA DE VENTA No. 2869668

FECHA FACTURA 21 feb. 2019 07:00 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 Cédigo IPS 1100130296 1
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE OMAR CAMELO SANABRIA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 16 ||
HC No. 79254945 Fec Ingreso 21 feb, 2019 06:59 a. m. INGRESO No 546312 N
IDENTIFICAC. 79254945 Fec Egreso 21 feb, 2019 06:59 a. m. Sexo Masculino ;
DIRECCION CR 91 D 56 H 74 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/03/1961 RUIZ GUTIERREZ ,
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 i
No. Cita Médica L
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa | lI
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 DL
il
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.8(thi’,co
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 _ |000000000021879  |VALOR [3600,0000 i
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. HE
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR i

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario 1d. 11030597822

K|




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:05:19:49 a. Péginailll

» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
B NIT: 900959048 - 4
$ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2869010 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 05:18 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 9500298372 Cddigo EPS RS _041 |
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 ¥
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2 i ;
PACIENTE AGUSTIN HINCAPIE QUINTERQ Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 5 Meses \ 26 D '
HC No. 4469027 Fec Ingreso 21 feb. 2019 05:17 a. m. INGRESO No 545661

IDENTIFICAC. 4469027 Fec Egreso 21 feb, 2019 05:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLS56#77A 18 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 26/08/1948 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 il
No. Cita Médica ' i

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS H
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Bt
890294 EePECTRLISTA BN URGLOGHA 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 1$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

Nembre reporte 1 FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822\ _;

4 f it -
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] : E/\@E@)
|




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:08:06:32a. . . Pégina,i/1

- 7% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 11
N B NIT: 900959048 - 4 il
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA s
FACTURA DE VENTA No. 2870593 FECHA FACTURA 21 feb, 2019 08:05 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822 | ;E
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARC!\ |13
NIT 860045904 Codigo EPS RS_005 i
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296 K
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2 i
PACIENTE JUAN DE JESUS LOPEZ SANABRIA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 2 Meses \ 5 Di Hi
HC No. 19425798 Fec Ingreso 21 feb, 2019 08:04 a. m. INGRESO No 547211 I | \
IDENTIFICAC. 19425798 Fec Egreso 21 feb. 2019 08:04 a. m. Sexo Mascullno ; i ‘I :
DIRECCION NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 16/12/1960 RUIZ GUTIERREZ ! '
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 L
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: | Consulta_Externa | |
¢ TOPE |, il
| CUMPLIDO*** i}
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC' VRENT
CONSULTAS
890294 O R GEROR 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39. zoqioo
: . . l IL
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS I R BV $39.;>_gﬁ,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO Lo $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 CAJA |VALOR |

il

A%

b a1 1 5
[RIH)-
|

|

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

-

i85
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S ol d ulsils
Nembre reporte : FCRPFacturaEntidad ] ‘Usuario Id. :1030597822

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




Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2019  Hora:09:58:30 a. 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. 2869981 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 07:22 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 Cdédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_D41 RS_041_2
PACIENTE JHON CRISTIAN GUTIERREZ MERCADO Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 2 Meses \ 14 D

HC No. 1000326254 Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:20 a. m. INGRESO No 546629

IDENTIFICAC. 1000326254 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR75A9318 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 26/12/2001 ANGEL LEAL

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] &/f



NIT:

Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:07:03:41 a. Pagina 1/1

@57 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

bl
T
HETR I+

I

FACTURA DE VENTA No. 2869688

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 07:02 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. j ‘F

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 ALCIRA GOMEZ AVENDARNO Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 11 Meses \ 22

HC No. 35374849 FecIngreso 21 feb. 2019 07:00 a. m. INGRESO No 546332 it
IDENTIFICAC. 35374849 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:00 a. m. Sexo Femenino L1
DIRECCION CR80F#59-10 Usuario 1043006781 - YAS!RIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 27/02/1962 DIAZ MUNOZ

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 VRENT
¢
CONSULTAS i
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

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. i

| |

it

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR |

MNombre reporte © FCRPFacturaEntidad I\ /\8 W‘Oﬁj\

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

Usuario Id. 11043006781

O\




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:08:11:41 a. 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. 2870656 ~ FECHAFACTURA 21 feb. 2019 08:10 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.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JESUS ANTONIO POVEDA Tipo Subsidiado Edad 85 Afios | 1 Meses \ 12 D

HC No. 1126396 Fec Ingreso 21 feb. 2019 08:08 a. m. INGRESO No 547271

IDENTIFICAC. 1126396 Fec Egreso 21 feb. 2019 08:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 40 A91 C04 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 09/01/1934 ANGEL LEAL

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 | H

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMIJ\ Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : Usuario Id. :1012355125

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



#

Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:08:05: 57 am Pagipélyl
.ﬁz&’} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | f

. NIT: 900959048 - 4 o l
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ¥
FACTURA DE VENTA No. 2870581 FECHA FACTURA 21 feb 2019 08:04 a.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY | : i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566 P 0O i
S i
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD [ A : |
NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS01 ||
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO1 FFDSO11
PACIENTE JENNY ASTRID FONSECA Tipo Subsidiado Edad 32 Afios \ 0 Meses \ 15 D K
HC No. 1032387478 Fec Ingreso 21 feb 2019 08:03 a.m. INGRESO No 547200 = | /|l |
IDENTIFICAC. 1032387478 Fec Egreso 21 feb 2019 08:04 a.m. Sexo Femenino K ;x i
DIRECCION CR 34 BIS 30-18 Usuario 1022404566 - YINA TA'HANA
FECHA NACIMIENTO 06/02/1987 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica i
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingresopor: | Consulta_Externa | | |t'
| weeTOPE || 1 i
CUMPLIDO*** | |1}
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ' VRPAC VR ENT
CONSULTAS
890294 il e PR 1,00  $47.800,00 $000  $000  $47. ?o!ti 100
| | a
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS iy !  s47. 800 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $IG 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47 800,00
|[RECIBODECAIA | |VALOR | ; L TR |
TOTAL:  CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reparte ; FCRPFacturaEntidad

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | |
NIT: | 900959048 - 4l - | ]

i ! | i
f | | Fecha Actual : gueves, 21 febrero 2019 | Hora:08:25:25 a. 1 Plfg na L’ i '}'ii
-ﬁ Rl
| .
|

i 5 i i NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL mpussro DE RENTA | { | i
T | \ b ] |
- FACT URA DE VENTA No. 2870839 a ! | FECHA FACTlJRA 21 feb. 2019 08i2.4 a.m
- CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDE| TE DE KENNEDY | i | |
TELEFONO +57 13753569 I : | Iiipfime 1023933853 | || |. 1. ” ' ! '
e | EEE ] 1] 11 il ] 11 ] | |
CLIENTE CAPITAL SAL UD ENTIDAD|PR OMOTIJRA DIIE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. ' '
NIT | | 900293372 § i ! Ei- i | t .Cédlgn EPS  RS_041 - I
DIRECC. cL77| 12A- 35 ‘ L | -Codlgn IPS 1100130296 il

TELEFONO 3265410 ext 3210 § : ‘ CONTRATO RS_041 RS 0410 il

PACIENTE BARBARITA DIAZ SANCHEZ I I Tipo Subsidiado ' R ALY !_ ' 'Edad ?4!Aﬁos\ 10 Meses\ 3 D

HC N? . 41483&'60 ~ FecIngreso | 21 fe*: 2019 08: 43;a. m. | INGRE | No 547469 5

IDENTIFICAC 41483660 Fec Egreso | 21 feb 2019 08:33 a. m. | Sexo |; Femenino I

DIRECCION CR 87G SSC 76 SUR | | | l | i ot . Usuario:f 1023933851 - LUISA 0l

FECHA NACIMIENTO | 18/04/1944 ' | FERNANDA VELAZCO I
| | i MENDOZA i

i. : g | _
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 1| ! , . LI T bl

| H : ' No. Cita Médica | ] P

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 il o 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.|800,00:
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS e o , $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. 11023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ﬂﬁ\




NIT:

Fecha Actual :

900959048 - 4

jueves, 21 febrero 2019 3!
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:07:16 a.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pégina;1/1

FACTURA DE VENTA No.

2871383

FECHA FACTURA 21 feb. 2019 09:05 a. 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 Cédigo EPS = RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS . 1100130296 il
TELEFONO 3265410 ext 3210 RS_041_2 L

CONTRATO RS_041

PACIENTE ABSALON CUADRADO PENA

HC No. 91011666

IDENTIFICAC. 91011666
CARRERA 7 8A N°58-38 SUR

19/08/1962
SUBSIDIADO NIVEL 2

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO
Estrato

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

21 feb, 2019 09:04 a. m.
21 feb, 2015 09:04 a. m.

Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 2 Di

INGRESO No 547991

Sexo Masculino W |
i N ¥
Usuario 1024514867 - LUISA ! ] i
FERNANDA JARA QUINTERG*

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC. | VRI[ENT

A

CONSULTAS ! ‘

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR R
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35. sbb 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO o $3. sqp,oo
VALOR ANTICIPO i? 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3. 600 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32. zou 00
RECIBO DE CAJA _ [000000000021945  |VALOR |3600,0000 |

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

b

v

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR ' | l

i

ol

i |

B

i

| il

h

| |-

Momibre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuano Id 1024514867

'!z

NI




: il
Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:07:41:22 a. Pa'uginé:;_i,ar 1
.F"’:‘@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

L pEm

. NIT: 900959048 - 4
i NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
: : TR AE
FACTURA DE VENTA No. 2870236 FECHA FACTURA 21 'feb, 2019 07:40 a;m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY b
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 i
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 | i i
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO ' RS_041 RS_041] 2 i
PACIENTE HERNANDO REYES GUTIERREZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 9 Meses \ 18 D '
HC No. 19439526 Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:39 a. m. INGRESO No 546859 | :
IDENTIFICAC. 19439526 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:39 a. m. Sexo Masculino :
DIRECCION CALLE71 CSUR #1205 Usuario 1024514867 - LUISA ;
FECIA NACIMIENTO 03/05/1961 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 J . l'

No. Cita Médica' ; f ﬂ it

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa | '"
*+% TOPE t
CUMPLIDO*** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS | ! I
CONSULTA DE CONTROL O DE - - Foi "ﬁ
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800, ,00
UROLOGIA bl
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO | 30,00
VALOR ANTICIPO | ls000 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Lo j io,oo -!
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 b AUDITOR |

lembre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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




Fecha Actual : jueues, 21 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVI_(;IOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:24:25 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2871634

FECHA FACTURA 21 feb. 2019 09:23 a. m.

_CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JESUS ANTONIO MURILLO LOZANO Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 4 Meses \ 9 Di

HC No. 19414913 Fec Ingreso 21 feb. 2019 09:22 a. m. INGRESO No 548260

IDENTIFICAC. 19414913 Fec Egreso 21 feb. 2019 09:22 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 84 56 C 69 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 12/10/1958 ANGEL LEAL

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 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaALOR ] |
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. 11012355125

KO



NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:52:01 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2872026

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 09:50 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 Cddigo EPS RS 041

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

R5_041 2

PACIENTE ALIRIO PULECIO REY Tipo Subsidiado

Edad 57 Afos \ 0 Meses \ 28 D

HC No. 19484649 FecIngreso 21 feb. 2019 09:49 a. m. INGRESO No 548681
IDENTIFICAC. 19484649 Fec Egreso 21 feb, 2019 09:49 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NOREGISTRA i Usuario - 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 24/01/1962 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e I 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 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 Id. 11043845695

%
N

v/



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019
Ji SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:52:32 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2872034

FECHA FACTURA 21 feb. 2019 09:51 a. m.

_‘CENTRQ 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.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS FRANCISCO SOLANO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 20 D
HC No. 13452876 FecIngreso 21 feb. 2019 09:50 a. m. INGRESO No 548690
IDENTIFICAC. 13452876 Fec Egreso 21 feb. 2019 09:50 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 69 C 8 38 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 01/09/1955 ANGEL LEAL
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 et s ENTIERIEZ POR 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: 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, :10123551;@\
L\\/



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:09:41:36a. Pég_i:nzfiél_fl

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | i

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

FACTURA DE VENTA No. 2871871 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 09:40 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ] i |
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781 b ol 1;
- i TR
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. , 1 i
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 Eil:
DIRECC. CL?77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_D41_2
PACIENTE JOSE VICENTE FRANCO Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 4 Meses \ 20 D
HC No. 17082852 Fec Ingreso 21 feb. 2019 09:38 a. m. INGRESO No 548525 :
IDENTIFICAC. 17082852 Fec Egreso 21 feb. 2019 09:38 a. m. Sexo . Masculino I A il
DIRECCION CL39A83AI13 Usuario 1043006781 YASIRIS PA
FECHA NACIMIENTO 01/10/1938 DIAZ MUNOZ I

Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: . Consulta Extgrna i }
| ¥ TOPE | i}
.| CUMPLIDO*** .| |{
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VRPAC VRIENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 100 $35.800,00 00 0,00 $35'8q9{00
| : S
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 1 S R | $35 8@
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 | 3 44 L
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P il
B ’r
i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Lo it

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

0,00 | |




NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

NIT:

Fecha Actual :

Jueves, 21 febrero 2019 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | _!

900959048 - 4

Hora:10:14:32 a. i Paglna 1!1

1
1

FACTURA DE VENTA No.

2872326

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 10:13 a.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043006781

| L4 o
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. s il
NIT 900298372 Codigo EPS.. RS 041 Rl
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 Sl
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE ARNULFO UMBARILA GACHANCIPA

HC No. 93335718

IDENTIFICAC. 93335718
DIRECCION CL57C7956
FECIHA NACIMIENTO 01/04/1963

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

21 feb. 2019 10:11 a. m.
21 feb. 2019 10:11 a. m.

Edad 55 Afios \ 10 Meses \ 20
INGRESO No 549009 4
Mascull'no I

Sexo PiE
!

Usuario 1043006781 - YASIRIS PAO&

- DIAZ MUNOZ '

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa Is
X | *ok ok TOPE ’ !illﬁ
- | GUMPLIDO*** | ['h
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS i
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA . g is
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ! 435, SOUF 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 | T
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T
ki
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR ;
.
17 |"I

Mombre re

porte @ FCRPFacturaEntidad

LICED

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

Usuario Id, 10430{]6?81 o




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:10:09:43 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. 2872258 FECHA FACTURA 21 feb, 2019 10:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 1043845695

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 FREDY ALEJANDRO RODRIGUEZ ZOTA Tipo Subsidiado ' Edad 35 Afios \ 3 Meses \ 30 D
HC No. 80744792 Fec Ingreso 21 feb. 2019 10:07 a. m. INGRESO No 548949
IDENTIFICAC. 80744792 Fec Egreso 21 feb. 2019 10:07 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 65 SUR #99 A 50 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 22/10/1983 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADQ NIVEL 0
No, Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS i Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO#***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 o RC e | VEe 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
|RECIBODEcAtA | |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. :1043845695

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



Fecha Actual : ]ueves, 21 febrero 2019  Hora:10:51:52 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. 2872795 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 10:50 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE TOMAS RODRIGUEZ CASTRO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 9 Meses \ 13 D

HC No. 19416528 Fec Ingreso 21 feb, 2019 10:48 a. m. INGRESO No 549496

IDENTIFICAC. 19416528 Fec Egreso 21 feb. 2019 10:49 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION CRG69A21 A26 | Usuario 1043845655 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 08/05/1959 BROCHERO VALENCIA

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 __ [000000000021990 __|VALOR |3600,0000 ! |

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. HM'!SISD‘J“

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE = ||

NIT:

Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:07:3-:6:19 a.

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2870171

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 07:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 1030597822

PP

]
Pl SR P |l
| i : i Ligy

: I

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 i
PACIENTE ALBERTO RAMOS Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 11 Meses \ 19 | [ 15
HC No. (CSAD Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:33 a. m. INGRESO No 546799
IDENTIFICAC. 19160232 Fec Egreso 21 feb, 2019 07:34 a. m. Sexo . Masculino t
DIRECCION  NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 02/03/1951 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica v !
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa | |f
**TOPE & |
CUMPLIDO*** ]!
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e L e POR 1,00  $35.800,00 $000

S

$0,00  $35.800,00
| T
| 1!

|

o

i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS s35.é¢b‘,oo
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 1$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 | [varor | i 1408 1
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
s
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nembre reporte @ FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] L\,&&

Usuario Id. 11030597822
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Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:06:3:2:13 a. Pa'giﬁa-:ifl
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2869357 FECHA FACTURA 21 feb, 2019 06:31 a, 'm.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY b ; i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 C6digo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 _
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2 |}
PACIENTE JORGE ENRIQUE CABRERA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 6 Meses \ 1 Df ik
HC No. 17069755 Fec Ingreso 21 feb, 2019 06:29 a. m. INGRESO No 546009
IDENTIFICAC. 17069755 Fec Egreso 21 feb. 2019 06:29 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION NN Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1937 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 : i
No. Cita Médica i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa ' | |:
***x TOPE |
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRIENT
CONSULTAS | ; Lo |‘%
CONSULTA DE CONTROL O DE P oA
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 ; & *u 00
VALOR ANTICIPO I L 40,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . 140,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : oy $35.805,00
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 | | i

Nombre reperte : FCRPFacturaEntidad

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

L




Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:10:05:02 a. 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. 2869605 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 06:56 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Caodigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS5_005_2
PACIENTE GUSTAVO RODRIGUEZ CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 7 Meses \ 7 Di
HC No. 19241662 Fec Ingreso 21 feb. 2019 06:55 a. m. INGRESO No 546252
IDENTIFICAC. 19241662 Fec Egreso 21 feb. 2019 06:55 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION D Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 02/08/1954 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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
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
RECIBO DE 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 Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] [}\/)\
; X

i



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019

B 5T
Lo ]-'f,—; L

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

Hora:06:36:57 a. Pégina-lfl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

."'
HE
113
|

FACTURA DE VENTA No. 2869390

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 06:35 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 !l
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412 :
PACIENTE LUIS HERNANDO APONTE LINARES Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 10 Meses \ 17

HC No. 7477676 Fec Ingreso 21 feb. 2019 06:34 a. m. INGRESO No 546045

IDENTIFICAC., 7477676 Fec Egreso 21 feb. 2019 06:34 3. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL39N54B 6l Usuario 1043006781 YASIRIS PAQLA
FECIIA NACIMIENTO 04/04/1952 DIAZ MUROZ i

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 VRPAC . VR liENT l
| |
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 $35. 80{']": 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i $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 | i |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
it
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR '
il
It
i
LA
bl
1
i
i I
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad i |

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

Usuario 1d. 104300$?8_1

P




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019

n 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' NIT:

900959048 - 4

Hora:05:35:05 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VE;TA No.

2869024

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 05:33 a. m.

-CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE HUMBERTO LOMBANA Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 4 Meses \ 22 D

HC No. 17350640 Fec Ingreso 21 feb. 2019 05:32 a. m. INGRESO No 545678

IDENTIFICAC. 17350640 Fec Egreso 21 feb. 2019 05:33 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION  CR 100 # 57 A 57 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/09/1950 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**x TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 B e YEL POR 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 OCHOCIENTQS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reperte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. : 1043845695

A



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:07:33:46 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. 2870134 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 07:32 a. m.
tENTRD 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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO PABLO MURILLO LEON Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 2 Meses \ 13 D
HC No. 13223380 FecIngreso 21 feb. 2019 07:31a. m. INGRESO No 546772
IDENTIFICAC. 13223380 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:31 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 79 -41f-80sur Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 08/12/1945 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
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
URCLOGIA
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. 11043845695,
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/_p



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:07:05:14 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2869706

FECHA FACTURA 21 feb, 2019 07:03 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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE RAUL ALBERTO NIETO GARCIA Tipo Subsidiado Edad 65 Afos \ 0 Meses \ 5 Di
HC No. 19235296 Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:02 a. m. INGRESO No 546353
IDENTIFICAC. 19235296 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:02 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 6 CL 32 -44 SAN MATEQ Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
SOACHA BROCHERO VALENCIA
FECHA NACIMIENTO 16/02/1954
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 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 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

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

Usuario Id. : 1043845695

MO



NIT:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019 Hora:07:32:10 a.

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2870109 FECHA FACTURA 21 feb, 2019 07:30 a, m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : i !
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781 ' P

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 i
TELEFONO 3265410 ext 3210 RS_0412  !!f

PACIENTE KEVIN ESTEBAN ROMERO QUEVEDO
HC No. 1141322566 Fec Ingreso

Tipo Subsidiado

Edad 10 Afios \ 2 Meses \ 29D | ik
21 feb. 2019 07:30 a. m. ' !

CONTRATO  RS_041 §
INGRESO No 546751 i

IDENTIFICAC. 1141322566 Fec Egreso 21 feb, 2019 07:30 a. m. Sexo Masculino |
DIRECCION CL 43 BIS 78 B 15 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/11/2008 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 i
No. Cita Médica T T
i Lo [
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa | ||
*** TOPE 41
CUMPLIDO*** | ||
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS ;
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ! SRAE PO
890294 ESPECTALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 | $o,oo. | $35.§c!ri:£oo
il
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.80(5_',00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 1 $0,00
i [RRE
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO I $35.800;00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | L
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. b
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR i i
|4y
el Gl 3 At
}\
/ i@)@ | D
%;) L i
Mombre reporte : FCRPFactuiaEntidad Usuario Id. :10430(55%1

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




. . e
. Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:07:37:31 a, Pa’giha'fi;;‘l
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2870189 + FECHA FACTURA _21:feb- 2019 07353““
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY TR T
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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 il
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412 . ||
PACIENTE MARTIN HERNANDEZ MENESES Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 11 Meses \ 8 D Rk
HC No. 19207297 Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:34 a. m. INGRESO No 546818 i
IDENTIFICAC. 19207297 Fec Egreso 21 feb. 2019 07:34 3. m. Sexo Masculino i
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1954 ANGEL LEAL e
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 i P
No.CitaMédica . . [[i
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa | |
*#++ TOPE '
: CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS | Wt
CONSULTA DE CONTROL O DE 5 T
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 | $0,00  $35.800,00
UROLOGIA w il
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO (o S 180,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ol E Hideion
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO f | $35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | 5]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
b
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE | i AUDITOR | l“
i e
I8
i |[k
it
i

MNontbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] K?
| ' N

S




Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2019  Hora:10:05:49 a. Pagina 1/1
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2870537 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 08:01 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 RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ZABULON ROBERTO LARGO Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 2 Meses \ 6 Di
HC No. 6742798 Fec Ingreso 21 feb. 2019 07:59 a. m. INGRESO No 547158
IDENTIFICAC., 6742798 Fec Egreso 21 feb. 2019 08:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION 0] Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 03/01/1942 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 PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECTALISTA EN URGLOGTA 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 ¥ 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] \\(j}(_

.



! .' |t ] | Wi |
] ' i L “Ffech% Actual % le«?J.s 21 febrero| 201J) Hora 09:03:00 a.m Ij’iaginilllfl

!
Pl :! fyd..| 1L |
SUBRED INTEGRADA DE S‘IEIﬁIlIGIQIS; D.ii: S:ALUD SUR OCCIDENTE ESE
' | m: =9ﬂo|95§0248-1 R L
!. NO somos ONTRIBUYENTES DEL IleUEsro DE REN'IAZ ! _
] | I | ] | |
FACT URA DE VENTA No. 2871 344 ‘ R | IFECHA I‘AC,-‘T,URA 21 feb 2019 09:02 a.m!{
CENTRO DE ATENCION | KE10 - USS OCCIDIENTE DE KE|NNEDY !! ' |
TELEFONO i+5713753569 | Imprlme 103381 6208, f ;' 5
I |
CLIENTE | CAPITAL SALUD ENTIDA D PROMO’I‘ORA DE SA LUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS. |
NIT | | 900298372 I |!‘ B i Céy |goI1EPS RS_041 |
DIRECC. | | | cL77 12A 35 ; | | { i | i | | ! | | Codigo IPS 1100130296
TELEFONO | 3265410ext3210 | || ||| } I ‘ WPl CONTRATO  RS_041  RS_041_2
PACIENTE| JOSE MIGUEL MURCIA LEMUS ||| l Tipo Subsndrado‘l (1T - Edad 57|Afios \ 0 Meses \ 6 Df
HC' No. | 119469427 | uFec Ingres 2il }Ieb 2019 09 od a!,m.; :. SO No 547950
IDENTIFICAC. 19459427 ; Fec EglJeso:% 21 fleb p019 09{01 aHJt e Masculino i |
DIRECCION CL43A N 72G - 74 SUR ‘; i 0| i I 1033816208 - WENDY]|" (|||
FECHA NACIMIENTO | iR e ! GERALDINE PARRA ||| l
! 15/02/1962 Rl | R ek |
Estrato | SUBSIDIADO NIVEL 2 L O R ) AR ,
| RN | AL E No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS B ' Ingresopor:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE ~ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR g o ' :

890294 ECPECTALISTA EN UROLOGIA 100 $35,800.00 ' $0.00  $3,600.00  $32,200.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : R s $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : [ $3,600.00
VALOR ANTICIPO i . ; $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ; $3,600.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $32,200.00
RECIBO DE CAJA  |000000000021943  |VALOR |3600.0000 SN

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. :1033816208

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [300858046-4]

>~



Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:08:39:59 a. Pégin;l;l
B 555 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L aryme

. NIT: 900959048 - 4 : o i
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : o1 T 1
. : g T
FACTURA DE VENTA No. 2871040 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 08:38 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY o
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIIDTK_DO S.AS.

NIT 900298372 Cédigo EPS | R$_041 II[:

DIRECC. CL77 12A-35 s Codigo IPS : 1100130296 Lit

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO = RS_041 RS_041_2 e

PACIENTE MOISES MAHECHA BERMUDEZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 9 Meses \ 23 D "

HC No. 79284339 FecIngreso 21 feb, 2019 08:37 a. m. INGRESO No 547661

IDENTIFICAC. 79284339 Fec Egreso 21 feb. 2019 08:37 a. m. Sexo Masculino |

DIRECCION CL 57 A7012SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDF]{IIE@ ::
i |

FECHA NACIMIENTO 28/04/1963 . RUIZ GUTIERREZ '

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 !

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AUSTE ___VRPAC ___ VRENT ]
! o Bl
CONSULTAS Lo W ' A % E
CONSULTA DE CONTROL O DE SRR ‘f
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 ' $3.600,00  $32.200;00
UROLOGIA i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS  $35.800,00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i it 4¢3, 600 00 !
VALOR ANTICIPO i 4 S| g ;00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ! o83 sql 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $32.200,00
RECIBO DE CAJA  [000000000021928  |VALOR [3600,0000 |

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

i
| Leovd ' i ':_E E'
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE i { AUDITOR /| f 5‘
| Il
|

R e e -

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. 103059782
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 1 R f |




NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

NIT:

Fecha Actual ;

900959048 - 4

jueves, 21 febrero 2019 Hora:09:11:54 am
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

Paglna|1;1

FACTURA DE VENTA No.

2871416

FECHA FACTURA 21 feb 2019 09:08 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS | ;

CLIENTE 2-
NIT 900298372 CédigoEPS RS 041 =~ | Il
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS ' 1100130296 |
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MANUEL LISARDO MORALES SANTAMARIA  Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 9 Meses \ 2 Di i
HC No. 19117613 Fec Ingreso 21 feb 2019 09:07 a.m. INGRESO No 548028 p i
IDENTIFICAC. 19117613 Fec Egreso 21 feb 2019 09:07 a.m. Sexo /Masculino | %" b ,1"_
DIRECCION CR 81J57DS Usuario 1022404566 - YINATATIAN ¢!
FECHA NACIMIENTO 19/05/1950 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Méd\ica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa L
. B TOPE | H{
| CGUMPLIDO*** 1}
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE | VR PAC VRIENT
CONSULTAS i
CONSULTA DE CONTROL O DE i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA T ;
| 1 L |
= 1
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i's 35, 800’ 00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0 00
VALOR ANTICIPO g 0 00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | '! Lo d g —|
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. bt 0o },
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i
be
:
t

AT

1

fombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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




NIT:

Fecha Actual :

900959048 - 4

jueves, 21 febrero 2019 Hora:09:06: 26 a.m _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o i

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

e
I

FACTURA DE VENTA No.

2871373

FECHA FACTURA 21 feb 2019 09:05 a.m.

Paginali/1

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO 457 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

i
L

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. | !
NIT 900298372 Codigo EPS ' RS_041 it
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041

RS5_041_2

PACIENTE LUIS VILLAMIL CANON

HC No. 17145398

IDENTIFICAC. 17145398
CR 92 SUR N. 42-63
28/03/1946

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

21 feb 2019 09:04 a.m.
21 feb 2019 09:04 a.m.

Edad 72 Afios \ 10 Meses \ 24

Sexo
Usuario

INGRESO No 547984

L

© Masculino S |;

1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ ;

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa ||
***TOPE | | ;-Eg
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
! l[.
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 $ o 00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO | $ 35. 800 00
RECIBO DECAJA | |VALOR | ; FIE
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. LM
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Momibre re

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

porte 1 FCRPFacturaEntidad

ESE] NIT [900959048-4]

]
|
i
|

Bl
il
il
Usuarto 1d. 1022404

%.




Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019  Hora:11; 50 03 a. b Paglna 1,’1
"j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ ] . NIT: 900959048 - 4 | I
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 1 ki

FACTURA DE VENTA No. 2873281 FECHA FACTURA 21 feb. 2019 11:48 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY _ :
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781 4l A

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 GREGORIO ESPINOSA GARRIDO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 1 Meses \ 14 D , ;;
HC No. 9072260 FecIngreso 21 feb. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 550041 = . 1 l '
IDENTIFICAC. 9072260 Fec Egreso 21 feb. 2019 11:43 a. m. Sexo g Masculino b ! h
DIRECCION CR3 13-16 LA CAPILLA Usuario - 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 07/01/1950 * DIAZ MUNOZ : i-
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica o
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa ' | , |
wetors |l
. GUMPLIDO*** L[4
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ' VRPAC VRENT '
CONSULTAS
890294 e o AR JEDROR 1,00  $35.800,00 $000  $0,00 ¢35 aq?aoo
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS HEE $35'.-sch 00 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO I : $o,oo
VALOR ANTICIPO 3 130,00
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

Db o
rombre reporte @ FCRPRacturaEntidad i f Usuarlold 1043[}

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




