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SUSBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

630959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022

REGISTitO DE SERVICLICS PaginE I

No. 0000000345613 2 Fecha : 16 ago. 2022 11:59 a. m.
Paciente 1012470421  JUAN DAVID OSPINA DUCUARA Tipo Subsidiado Ingreso 7238215
Tip Doc: RC No. 1012470421 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 23/05/2019 Edad 3 Aflos \ 2 Meses \ 24 Dias
Direccion Paciente CALLE 66 SUR 81 D 09 Telefono Paciente 3118036559
Entidad EFSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL/7ANI12A-35 NIT 800298372
Plan RS 131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estratu 5 SUBSIDIADO NIVEL L Fec Ingreso 16 ago. 2022 11:58 a. m.
Centro FOUS USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 @go. 2022 11:58 a. m.
Empresa Usuario 1023912172 - SINDY GEESEL FORERO

GARCIA

CODIGO NOMERE I CANT VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC  VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN

890287 OTORRINOLARINGOLOG A Médico : 1,00 $43.300,00 $ 0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRES|ADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALORR ANTICLIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIEO DECAJA: | : [VALOR RECILO DECAJA: | 2l
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
N porte  FCRPRegistroServ Usiiario 1d. *1023912172

LICE \DO A} [SUBRED INTEGRAD ICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| ]
'-. 9009 59048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Faga /1
No. 00000003456582 Fecha : 16 ago. 2022 12:59 p. m,
Paciente 79854189 GONZAGA GONZALEZ VASQUEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7238785
Tip Doc: CcC No. 79854189 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 1/09/1975 Edad 46 Afios \ 11 Meses \15Di
Direccion Paciente CALLE 22 H #106 18 Telefono Paciente 3144622255
Entidad  EPsS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 3 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 16 ago. 2022 12:57 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 12:57 p. m.
Empresa Usuario 52085139 - MARGARITA SANCHEZ MENDEZ
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
890282 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR 1VA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA ; | [VALOR RECIBO DE CAJA : | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :52085139

LICENCIADO A: [SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590 18-4]



", SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

!. = 900959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SE RVICIOS Pégina 1/1
No. 00000003456563 Fecha : 16 ago. 2022 12:55 p. m.

Paciente 1028787585 ALLISON NICOLE MONROY OSPINA Tipo Subsidiado Ingreso 7238755
Tip Doc: TI No. 1028787586 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 12/09/2010 Edad 11 Afios \ 11 Meses \ 4 Dia
Direccion Paciente CL 38SUR 93 B 02 Telefono Paciente 3103420650
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77AN 12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 16 ago. 2022 12:53 p, m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 12:53 p, m.
Empresa Usuario 52085139 - MARGARITA SANCHEZ MENDEZ
CODIGO NOMBRE CANT _VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890382 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $0,00 $0,00 ¢ 43.300,00

79570782 - JUAN PABLO NAVARRO

PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
cuoTta RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : | IVALOR RECIBO DE CAJA ; | %

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroSenvicios Usuario Id. :52085139

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {93!_?5'5'?)348—»1]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
L . 900959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Sl
No. 00000003457040 Fecha : 16 ago. 2022 01:54 p. m.
Paciente 1034399662  SOFIA ACEVEDO ORJUELA Tipo Subsidiado Ingreso 7235309
Tip Doc: m No. 1034399662 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 2/03/2006 Edad 16 Afios \ 5 Meses \ 14 Dia
Direccion Paciente CR 81 F 13 40 Telefono Paciente 3204062212
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 6 SUBSIDIADO NIVEL 2 Fec Ingreso 16 ago. 2022 01:52 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 01:52 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ;
890382 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $0,00 $4.300,00 $39.000,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $4.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $4.300,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 39.000,00
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : 1000000000201215 [VALOR RECIBO DE CAJA: [4300,00 |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte © FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1016071540

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



= " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N 900959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Fopm
No. 00000003456920 Fecha : 16 ago. 2022 01:41 p. m.
Paciente 3063813 LUIS MIGUEL GONZALEZ MENDEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7239175
Tip Doc: CcC No. 3063813 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 3/01/ 1957 Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 13 Dia
Direccion Paciente CL 58 SUR 96 10 Telefono Paciente 3125024515
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77 AN 12 A-35 NIT 900298372
Plan RS_131.2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 1 SISBEN NIVEL 1 Fec Ingreso 16 ago, 2022 01:39 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 01:40 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890382 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $ 0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRe glstroServicios Usuario Id. :1016071540

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [ETI_"U':I‘_i‘_iL‘-‘S"i]



" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

— 900959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SE RVICIOS Poona/L
No. 00000003457533 Fecha : 16 ago. 2022 02:45 p. m,
Paciente 19073994 JORGE HERNAN VERGARA FLOREZ Tipo Subsidiado Ingreso 7239793
Tip Doc: CcC No. 19073994 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 12/06/ 1949 Edad 73 Afios | 2 Meses \ 4 Dias
Direccion Paciente CALLF 448 68D 19 Telefono Paciente 3202743507
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77AN12A- 35 NIT 900258372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 16 ago. 2022 02:43 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 02:44 p. m.
Empresa Usuario 1082995975 - YALEINIS TATIANA GOMEZ
GUERRERO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
890282 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico - 1,00 $43.300,00 $0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 43.300,00
TOTAL: CUARENTAY TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA : | o]
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroSery clos Usuario Id. :1082995975

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o . 9009 59048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
No. 00000003457560 Fecha : 16 ago. 2022 02:48 p, m,
Paciente 1013103402 JuAN SEBASTIAN AYALA NOGUERA Tipo Subsidiado Ingreso 7239814
Tip Doc: TI No. 1013103402 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: /| 1/2004 Edad 17 Afios \ 9 Meses \ 15 Dia
Direccion Paciente CL 73 SUR 79 87 Telefono Paciente 3204510341
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN12A- 35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 16 ago. 2022 02;46 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 02:47 p. m.
Empresa Usuario 1016012475 - RAQUEL SOFIA BUTRABI
TORRES
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890382 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PREST, ADOS $ 43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA ; [ [VALOR RECIBO DE CAJA : | =4
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id, :1016012475

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W 900959048 Fecha Actual : martes, 16 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS PR/
No. 00000003457933 Fecha : 16 ago. 2022 03:26 p. m.
Paciente 35331303 FLOR ALBA LOPEZ PORTILLA Tipo Subsidiado Ingreso 7240144
Tip Doc: cc No. 35331303 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 13/1(/ 1961 Edad 60 Afios \ 10 Meses \ 3 Dia
Direccion Paciente KR 1048 22H 30 Telefono Paciente 4763066
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77AN12A- 35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 3 SISBEN NIVEL 3 Fec Ingreso 16 ago. 2022 03:24 p. m,
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 16 ago. 2022 03:24 p. m.
Empresa Usuario 1016012475 - RAQUEL SOFIA BUTRABI
TORRES
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
890282 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,00 $43.300,00 $0,00 $0,00 $43.300,00
79570782 - JUAN PABLO NAVARRO
PEREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $43.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 43.300,00
TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA : ] = |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1016012475

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



