[ 255 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:

900959048 - 4

martes, 09 de agosto de 2022 4:03:35 p. m.

Pagina 1/1
Usuanio: 79570782

PLANILLA DE CITAS Consultono: FOOSME208
Medico: 72215238 MOLINARES SALAZAR EDUARDO Fecha:  09/ago./2022, martes Especialidad:  OTORRINOLARINGOLOGIA
Hora Entidad Paciente U?.E_S:S_ Edad _ Telefono | TipoCita [Finalidad|C External Dx Ppal| N® Cita Actividad Firma
4135/ oS CONT
08408 m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 MARLENY GALVIS GAITAN steesee | soano) 'O (1 ] e Vol
09002 m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022  [LUCAS ERNESTO PACHANO GONZ | 1206227951 | DAfios] 3223951572 (LTI S el s i
< 4 < . I e / - CONSULTA DE CONTROL
09202 m.  JEPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 FABRIELA RODRIGUEZ BENAVID [ 1016118818 ] 2 Adios 1005374048 ! 7226872 O TORRINGUARINGOLOGIA
; E 2 ; =3 . Z aqmpqp [CONSULTA DE CONTROL
09402 m, JEPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 FLOR YENNY ALARCON MEDINA | S20387%6 50 Ao 3178295151 / 7227676 O TORRINGLARINGOLOGIA
- . . ) ’(E ANy ’ iy CONSULTA DE CONTROL
10002 m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 [DANIEL LEGUIZAMON CARVAJAL | S631338 T3 Aol J105570879 72271980 I TORRINOLARINGOLOGIA
e N T - - - ; iaazg [CONSULTA PRIMERA VEZ
10202 m. |JEPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 SAMUEL GOMEZ MORA 1146145974 | 7 Ales JO06085214 r 7232254 T ORRINOLARINGOLOGIA
= Jon T SRR CONSULTA DE CONTROL
10402 m [EPS CAPITAL SALUD < PGP 001.2022 IMARIA TERESA DE JESUS MORA D] 20925251 82 Afio 1115717927 / 7232383 T ORRINGLARINGOLOGIA
o = : : = 5 2% % CONSULTA PRIMERA VEZ
11002 m.  [EPSCAPITAL SALUD - PGP 001-2022 ANA ROSA MORENO MONTEIO 23681062 | 63 Afoy 3112671597 7224723 I TORRINGLARINGOLOGIA
. % + e e, - CONSULTA DE CONTROL
1120am EPSCAPITAL SALUD - PGP 001-2022 INIDIA ALFONSO ARDILA 41711966 67 Afloy S122775 f 24742 O TORRINOLARINGOLOGIA
: F - ANINATIe o T > = 093 [CONSULTA PRIMERA VEZ
1140a m. EPFSCAPITAL SALUD - PGP 001-2022 EONOR DEVIA GARCIA 20286121 R Afic 1125738927 v 7392239 T ORRINOUARINGOLOGIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.Lﬁ 9009 59048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
Pagina 1/1

REGISTRO DE SERVICIOS S
No. 00000003424285 Fecha : 09 ago. 2022 08:42 a. m.

Paciente 51665624 MARLENY GALVIS GAITAN Tipo Subsidiado Ingreso 7204735

Tip Doc: cc No. 51665624 Sexo Femenino

Fecha de Nacimiento: 5/01/1963 Edad 59 Afos \ 7 Meses \ 4 Dias

Direccion Paciente CL 57 H S 71 D 50 INT 10 AP 402 Telefono Paciente 4604135/3213094714

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210

Direccion CL77 AN12A-35 NIT 500298372

Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022

Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 08:40 a. m.

Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 08:41 a. m.

Empresa Usuario 1016012475 - RAQUEL SOFIA BUTRABI

TORRES
CcODIGO 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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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 SALUC SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-
Y B 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS : FAga/1
No. 0000003424852 Fecha : 09 ago. 2022 09;:19 a. m,
Paciente 1016118818 GABRIELA RODRIGUEZ BENAVIDEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7205270
Tip Doc: RC No. 1016118818 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 16/08/2019 Edad 2 Afios \ 11 Meses \ 24 Dia
Direccion Pagientd CL 39 BIS SUR 72345 Telefono Paciente 3005374048
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 09:17 a. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 09:18 a. m.
Empresa Usuario 1082995975 - YALEINIS TATIANA GOMEZ
GUERRERO
CODIGO _ NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC _ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
850382 OTORRINOLARINGOLOGIA Médico : 1,90 $43.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $43.300,00
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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 $ 000
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. :1082995975

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-r 9009590 48 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS kil
No. 00000003424354 Fecha : 09 ago. 2022 08:46 a. m.
Paciente 52038796 FLOR YENNY ALARCON MEDINA Tipo Subsidiado Ingreso 7204813
Tip Doc: cC No. 52038796 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 25/09/1971 Edad 50 Afios \ 10 Meses \ 14 Di
Direccion Paciente calle 8 sur 32 a 38 Telefono Paciente 3178298151
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 4 SUBSIDIADO NIVEL 0 Fec Ingreso 09 ago. 2022 08:44 a. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 08:45 a. 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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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 50,00
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 DECAJA : | (54
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1082995975

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¢ ﬂ 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
Pagina 1/1
REGISTRO DE SERVICIOS AR
No. 00000003425142 Fecha : 09 ago. 2022 09:39 a. m.
Paciente 1146145974  SAMUEL GOMEZ MORA = Tipo Subsidiado Ingreso 7205532
Tip Doc: RC No. 1146145974 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 7/05/2019 ' Edad 3 Afios \ 3 Meses \ 2 Dias
Direccion Paciente KR 104 58 47 SUR Telefono Paciente 3006085214
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 09:38 a. m.
Centro FOO8 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 09:38 a. m.
Empresa Usuario 1082595975 - 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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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.
IRECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios 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

[T

L ’ 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
Pégina 1/1
REGISTRO DE SERVICIOS R
No. 00000003425822 Fecha : 09 ago. 2022 10:28 a. m.
Paciente 20925251 MARIA TERESA DE JESUS MORA DE Tipo Subsidiado Ingreso 7206133
RODRIGUEZ
Tip Doc: cC No. 20925251 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 15/10/1939 Edad 82 Afios \ 9 Meses \ 25 Dia
Direccion Paciente KR 77 H 70B 55 SUR Telefono Paciente 3115717927
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 500298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 6 SUBSIDIADO NIVEL 2 Fec Ingreso 09 ago. 2022 10:25 a. m.
Centro FOO8 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 10:26 a. 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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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 MjCte.
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios 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

‘B 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
Pégina 1/1
REGISTRO DE SERVICIOS ol
No. 00000003426130 Fecha : 09 ago. 2022 10:52 a. m.
Paciente 41711966 NIDIA ALFONSO ARDILA Tipo Subsidiado Ingreso 7206443
Tip Doc: CcC No. 41711966 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 3/07/1953 Edad 67 Anos \ 1 Meses \ 6 Dias
Direccion Paciente CL 148 11670 Telefono Paciente 5122775
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Entrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 09 ago, 2022 10:50 a, m.
Centro FOO08 . USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 10:51 3. m.
Empresa Usuario 1082995975 - YALEINIS TATIANA GOMEZ
GUERRERO
cODIGO NOMEBRE 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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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 CCN CERO CTVS M/Cte. .
[RECIBO DECAJA: ] jVALOR RECIBO DE CAJA : [ I
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario 1d. :1082995975

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B e
‘= 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
Pagina 1/1
REGISTRO DE SERVICIOS il
No. 00000003426532 Fecha : 09 ago. 2022 11:24a. m.
Paciente 20286121 LEONOR DEVIA GARCIA Tipo Subsidiado Ingreso 7206880
Tip Doc: cC No, 20286121 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 23/05/1941 Edad 81 Afos \ 2 Meses \ 17 Dia
Direccion Paciente KRA 104 B 22 50 INT 3 AP 201 Telefono Paciente 3125738927
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS 1312 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 11:22 a. m.
Centro FOU8 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 11:22 a. m.
Empresa Usuario 1023912172 - SINDY GEESEL FORERQ
GARCIA
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
72215238 - EDUARDO MOLINARES
SALAZAR
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.
IRECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | A
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
e
Nombre reporte | FCRPRegistroServicios Usuano Id, 11023912172

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



@[5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

my
L

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

martes, 09 de agosto de 2022 1:53:38 p, m.

Pagina 1/1

= NIT: 900959048 - 4 Usuario: 79570782
PLANILLA DE CITAS Consultorio: FOOSME208
Medico: 79570782 NAVARRO PEREZ JUAN PABLO Fecha: 09/ago./2022, martes Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
Hora Entidad Paciente U..F.::.n:.o_ Edad _ Telefono | TipoCita [Finalidad|C Externa| Dx Ppal | N* Cita Actividad Firma
0100p.m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 ARMEN ERMELINA CARRIZALEZ| 1239761 | 48ARo| 3154258378 } {724 | 120580 %%%ﬂﬂaﬁ.%.ws
0120p m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022  [VICTOR MANUEL VALERO ROMER| 17193543 | 75Afof 3214591304 7381896 %.mwﬁﬂ“ﬂozﬁﬁg
0140p m. JPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022  [THIAGO GARCIA VALDERRAMA [1031252270} 3 Afios| 3105909659 TR0 [ A
0200p m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 [GLADYS LONDORO OSPINA 30202137 | s9ARe] 3132430088 ’ 3\\ ww 7296053 %%ﬂﬁwm_ﬁm‘wﬁwﬂ;
0220p m [EPPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 JJIOAN GARCIA RINCON tata140| 9Anes| 3202158738 CYo| 72978 %ﬁﬂhﬂﬂ.ﬁwﬂs
02.40p m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 [ANA GILMA CORTEZ ARIZA 21760389 | 67Ano| 3207172589 Iﬁow 7296773 mﬂ%cbﬂhh:zﬁ%»
l PS CAPIT, Y 22 = T J o / 4 T3 5 CONSULTA PRIMERA VIEZ
0300p m  [EPSCAPITAL SALUD - PGP 001-2022  PEIBY ALEJANDRO PARRADOBEL| 1030600858 | 30Af0] 4121215 v | mere B noLARINGOLOGIA
0320p m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 0012022 MARIADEL PILAR ALVAREZ LASP | 52142154 | 49Afiof 3112251936 .L 3¢ | 1296904 wﬂ%&ﬁ%ﬁ 2
~
0340p m. [EPSCAPITAL SALUD - PGP 0012022 [IAIME RODRIGO CUMBA HENAQ | 19480243 | 60Afof 311277858 HAID | 129m0m «Shuwﬁﬂm»%ﬁ»
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S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT
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Usuario: 79570782



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.ém 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Feaa
No. 00000003426569 Fecha: 09 ago. 2022 11:27 a. m.
Paciente 1239761 CARMEN ERMELINA CARRIZALEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7206917
CARMONA
Tip Doc: No. 1239761 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 12/03/1974 Edad 48 Afios | 4 Meses \ 28 Dia
Direccion Paciente CARRERA 37B 1G 15 CIUDAD MONTES Telefono Paciente 3154288378
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 4 SUBSIDIADO NIVEL 0 Fec Ingreso 09 ago. 2022 11:25 3. m,
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 11:25a. m.
Empresa Usuario 1023912172 - SINDY GEESEL FORERO
GARCIA

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 1d. 11023912172

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
- . 900959048 : Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Fedina 11
No. 00000003427202 Fecha : 09 ago. 2022 12:23 p. m.
Paciente 30292137 GLADYS LONDONO OSPINA Tipo Subsidiado Ingreso 7207613
Tip Doc: cC No. 30292137 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 16/02/1963 Edad 59 Afios \ 5 Meses \ 21 Dia
Direccion Paciente KR 81 11D 21 Telefono Paciente 3132439058
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77 AN 12A-35 NIT 500298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 6 SUBSIDIADO NIVEL 2 Fec Ingreso 09 ago. 2022 12:21 p, m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 12:21 p. m.
Empresa Usuario 1101817056 - LORAINNE GARCIA PEREZ
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 : [000000000200559 [VALOR RECIBO DE CAJA :  [4300,00 |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. ;1101817056

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- . 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Fedna 1l
No. 00000003427810 Fecha : 09 ago. 2022 01:29 p. m.
Paciente 1141341449  JOAN GARCIA RINCON Tipo Subsidiado Ingreso 7208249
Tip Doc: TI No. 1141341449 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 5/07/2013 Edad 9 Anos \ 1 Meses \ 4 Dias
Direccion Paclente KR 79 G 35 B 47 SUR Telefono Paciente 3202158788
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
< Direcciéon CL77 AN 12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 01:28 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 01:28 p. m,
Empresa Usuario 1082995975 - YALEINIS TATIANA GOMEZ
GUERRERO
CcODIGO 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 f $ 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.
IRECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA'Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios 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

&&= -
. . 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Feainaitit
No. 00000003428540 Fecha : 09 ago. 2022 02:44 p. m.
Paciente 41760389 ANA GILMA CORTEZ ARIZA Tipo Subsidiado Ingreso 7209027
Tip Doc: cC No. 41760389 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 22/08/1954 Edad 67 Afios \ 11 Meses \ 18 Di
Direccion Paciente CALLE 58 SUR 95 22 Telefono Paciente 3207172589
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 900258372
Plan RS_131.2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 1 SISBEN NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 02:42 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 02:42 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: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBODE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios 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

|
< . : 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Pl ]
No. 00000003428364 Fecha : 09 ago. 2022 02:28 p. m.
Paciente 52142154 MARIA DEL PILAR ALVAREZ Tipo Subsidiado Ingreso 7208845
LASPRILLA
Tip Doc: cC No. 52142154 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 14/10/1972 Edad 49 Afos \ 9 Meses \ 26 Dia
Direccion Paciente KR 103 22 H 41 Telefono Paciente 3112251936
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131.2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 09 ago. 2022 02:26 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 02:26 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
CcODIGO 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 : | IVALOR RECIBO DECAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. 11016071540

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



Fecha Actual : viernes, 01 julio 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ﬂ ...: -. il '|:|:4J',l £ SOOI de Sl
: teESE. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

sur Occiden

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion;
Procedencia:

900959048

1030600558 N° Folio: 18 Fecha 010772022 03;21:03 p.m., Folio 17
Folio: Asociado:

DEIBY ALEJANDRO PARRADOC BELTRAN Identificacion: 1030600558 Sexo: Masculine

28/octubre/1981  Edad Actual: 30 Afos \ 8 Mcses \4 Clas tstado Civil: Soltero

CL8BISF81B50 Teléfono: 3142124213

BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:
Plan Beneficios:

CAPITAL SALUD
EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022

DATOS DEL INGRESO

Ocupacisn; OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIACO NIVEL 3

Responsable: 2 Teléiono Resp: 2

Direccion Resp: a N® Ingreso: 7013403  Fecha: 01/07/2022 03:05:53 p.m

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area Servico: SU38A10 - MEDICINA GENERAL 37 PIO XII Centro Atencion SU38 - USS 37 PIO XII

Cama

LISTADO DE PROCEDIMITENTOS:

;’Servicio: 590282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PUR ESPECIALISTAEN ICantidad: 1 [Estado: Rutinario ]
| OTCRRINOLARINGOLOGIA H X
Cédigo CUPS 890282 Observaciones:
fa'lll)l(;() DESCRIPCION [I'Il'() DLAGNDSTICO PRIPICIFAL ll-l~' INGRESO DE EGRESO
lﬂ':‘ 15 LUMBAGD NO ESPECIFICADO Presuntivo = v
1345 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES  Presuntivo

Total items: 2

Todo paciente que asista al servicio de Oftalmologia para consulta o procedimiento obligatoriamente debe venir acompanado

oy

L

At o

—

Profesional: LEON TORRES JULIAN DAVID
Raqistro profesional: 1018484522
Fapecialidad: MEDICINA GENERAL

| ) /L@q?,é 5

LB a ™MDy
Faging 2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. . 900959048 Fecha Actual : martes, 09 agosto 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Foana /L
No. 00000003428738 Fecha : 09 ago. 2022 03:09 p. m.
Paciente 19480243 JAIME RODRIGO CUMBA HENAO Tipo Subsidiado Ingreso 7209286
Tip Doc: cC No. 19480243 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 24/08/1961 Edad 60 Afios \ 11 Meses \ 16 Df
Direccion Paciente CARRERA 78K 39 59 SUR BL 10 APTO 102  Telefono Paciente 3112778554
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN 12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 6 SUBSIDIADO NIVEL 2 Fec Ingreso 09 ago. 2022 03:06 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 09 ago. 2022 03:07 p. m.
Empresa Usuario 1082995975 - YALEINIS TATIANA GOMEZ
GUERRERO
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 : FCRPRegistroServicios Usuario Id. ;1082995975

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4]



