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

martes, 20 de septiembre de 2022 1:40:05 p. m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e _

l-.\ 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Foonesl/1
No. 00000003639240 Fecha : 20 sept. 2022 12:29 p. m.
Paciente 51810874 FLOR HELIA MORENO ALVAREZ Tipo Subsidiado Ingreso 7428849
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 51810874 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 25/03/1962 Edad 60 Afios \ 5 Meses \ 26 Dia
Direccion Paciente DIAGONAL 42A 20 94 Telefono Paciente 3116773303
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccibn CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 20 sept. 2022 12:27 p. m.
Centro FOO8 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 12:27 p. m.
Empresa Usuario 52085135 - MARGARITA SANCHEZ MENDEZ
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 DECAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :52085139

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



', SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ e
‘~. 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Fegnay/1
No. 00000003639450 Fecha : 20 sept. 2022 12:50 p. m.
Paciente 2563366 JOSE GERMAN CRUZ HERRERA Tipo Subsidiado Ingreso 7429029
, TipbDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 2063366 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 15/12/1951 Edad 70 Afios \ 9 Meses \ 5 Dias
Direccion Paciente KR 90C 06A 31 CASA 307 Telefono Paciente 3148491840
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 20 sept, 2022 12:46 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 12:47 p. m.
Empresa Usuario 82361683 - JACKSON FABRICIO MURILLO
PEREA
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR
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. :82361683

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.’_-‘TW Actual 2 ' 202
i) 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS earinty
No. 00000003639224 Fecha : 20 sept. 2022 12:28 p. m.
Paciente 41543952 ANGELA MENDEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7428834
Tip Doc: CC Cédula_Ciudadania No. 41543952 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 27/01/1952 Edad 70 Afos \ 7 Meses \ 24 Dia
Direccion Paciente KR 79 F 57 G 86 SUR Telefono Paciente 3133334720
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN 12 A-35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 20 sept. 2022 12:25 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 12:26 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
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 U

iario 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

|
s . 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS ool
No. 00000003639478 Fecha : 20 sept. 2022 12:52 p. m.
Paciente 20326969 GRACIELA CABRERA AMAYA Tipo Subsidiado Ingreso 7429060
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 20326969 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 8/03/1943 Edad 79 Afios \ 6 Meses \ 12 Dia
Direccion Paciente KR 93D 69 40 SUR Telefono Paciente 3112157159
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A-35 NIT 500298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 20 sept. 2022 12:50 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 12:51 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
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 : FCRPRegistroServicos Usuario Id. :1016071540

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L. 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Foore /L
No. 00000003639912 Fecha : 20 sept. 2022 01:34 p. m.
Paciente 19418406 JOSE ALIRIO RUIZ Tipo Subsidiado Ingreso 7429452
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 19418406 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 5/08/1954 Edad 68 Afios | 1 Meses \ 15 Dia
Direccion Paciente KR 87 H 69 33 SUR Telefono Paciente 3133318390
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 20 sept. 2022 01:32 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 01:32 p. 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 DECAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1023912172

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- . 900959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Peginai1/1
No. 00000003639501 Fecha : 20 sept. 2022 12:55 p. m.
Paciente 39636138 LUZ STELLA VELA MARTINEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7429079
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 39636138 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 6/05/1962 Edad 60 Anos \ 4 Meses \ 14 Dia
Direccion Paciente KR 88C 45A 66 SUR Telefono Paciente 3103918323
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 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 20 sept. 2022 12:53 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 12:53 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 : FCRPReqistroServicios Usuario 1d. :1016071540

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
< . 9009 59048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Pane /]
No. 00000003640579 Fecha : 20 sept. 2022 02:46 p. m.
Paciente 1141356858  SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7430224
Tip Doc: RC RegistroCivil No. 1141356858 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 22/12/2016 Edad 5 Afios \ 8 Meses \ 29 Dias
Direccion Paciente KR 87 57C 40 SUR Telefono Paciente 7833395
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131.2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 20 sept. 2022 02:44 p. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 02:44 p. m.
Empresa Usuario 82361683 - JACKSON FABRICIO MURILLO
PEREA
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 : FCRPRegistroServicas Usuario Id, :82361683

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| Ja
~. 000959048 Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS g 12
No. 00000003640975 Fecha : 20 sept. 2022 03:29 p. m.
Paciente 1073676958  JUAN ESTEBAN PERDOMO BELTRAN  Tipo Subsidiado Ingreso 7430591
TipDoc: TI l'arjeta_de_ldentidad No. 1073676958 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 20/06/2006 Edad 16 Afos \ 3 Meses \ 0 Dias
Direccion Paciente KR 96G 16H 56 Telefono Paciente 3134574660
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 20 sept. 2022 03:27 p. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 20 sept. 2022 03:27 p. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
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: | |
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]



