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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

!. 900959048 Fecha Actual : sébado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS bégee 1
No. 00000003812391 Fecha : 22 oct. 2022 07:16 a. m.
Paciente 51884149 MARITA OLIVA CASAS REYES Tipo Subsidiado Ingreso 7608556
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 51884149 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 11/03/1961 Edad 61 Afios \ 7 Meses \ 11 Dia
Direccion Paciente CL 57C 81D SUR 01 RESERVA 2 ROMA IITO Telefono Paciente 3143099122
25 AP 803

Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12ZA-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 22 oct. 2022 07:14 a. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 07:15 a. m.
Empresa Usuario 39763932 - ADRIANA BONILLA VARGAS
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 $43.200,00

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 DECAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServiaos Usuarto 1d. 139763932

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 : sdbado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS pedina /1,
No. 00000003812858 Fecha : 22 oct. 2022 08:21 a. m.
Paciente 35317333 ELSA JIMENEZ DE HERNANDEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7609054
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 35317333 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 17/08/1952 Edad 70 Afos \ 2 Meses \ 5 Dias
Direccion Paciente CL 23G 112 92 Telefono Paciente 3015918577
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 22 oct. 2022 08:20 a. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 08:20 a. m.
Empresa Usuario 1016071540 - INGRID LORENA BUSTOS VEGA
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
850382 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. :1016071540

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ e
I 900959048 Fecha Actual : sdbado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS P /L
No. 00000003812648 Fecha : 22 oct. 2022 07:48 a. m.
Paciente 41633674 NAZARIA MARQUEZ CASTILLO Tipo Subsidiado Ingreso 7608824
TipDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 41633674 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 27/07/1954 Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 26 Dia
Direccion Paciente CL 62C SUR 87H 73 Telefono Paciente 3214757387
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 22 oct, 2022 07:47 a. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 07:48 a. 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
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. :1016071540

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90095%048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ | 900959048 Fecha Actual : sabado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Pegira 11
No. 00000003813546 Fecha : 22 oct. 2022 10:02 a. m.
Paciente 210815%6 LILIANA SANCHEZ HERNANDEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7609768
Tip Doc: CC Cédula_Ciudadania No. 21081996 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 5/03/1972 Edad 50 Afios \ 7 Meses \ 17 Dia
Direccion Paciente KR 88 42 F 445UR Telefono Paciente 3107917562
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 22 oct. 2022 10:01 a. m.
Centro FO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 10:01 a. 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

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 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

|
B 900959048 Fecha Actual : sabado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Péana1/1
No. 00000003813524 Fecha : 22 oct. 2022 09:59 a. m.
Paciente 79406032 ALVARO PARRADO Tipo Subsidiado Ingreso 7609745
Tip Doc: CC Cédula_Ciudadania No. 79406032 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 24/03/1966 Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 29 Dia
Direccion Paciente KR 35 10 69 Telefono Paciente 3132705682
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 22 oct. 2022 09:58 a. m.
Centro FOO8 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 09:58 a. 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
8950382 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 40,00
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. :1016071540

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L.. 900959048 Facha Actual : sabado, 22 octubra 2022
‘KEGISTRO DE SERVICIOS PO
No. 00000003814025 Fecha : 22 oct. 2022 11:20a. m.
paciente 30226057 DORIS YANETH GALLEGO MUNOZ Tipo Subsidiado Ingreso 7610277
TipbDoc: CC Cédula_Ciudadania No. 30226057 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 1/02/1984 Edad 38 Afios \ 8 Meses \ 21 Dia
Direccion Paciente CL 10 05 32 Telefono Paciente 3214977081
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77AN12A- 35 NIT 900298372
Plan RS_131 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 2 SISBEN NIVEL 2 Fec Ingreso 22 oct, 2022 11:19 a. m,
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 11:20 a. m.
Empresa Usuario 1023912172 - SINDY GEESEL FORERO

GARCIA
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE __ VRPAC 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
22215238 - EDUARDO  MOLINARES
SALAZAR

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PREST. ADOS 4 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: | 3

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte | FCRPRegistroServidos Usuano Id. 11023912172

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| Jesicd :

‘. " 900959048 Fecha Actual : sabado, 22 octubre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Regifie 11
No. 00000003812976 Fecha : 22 oct. 2022 08:36 a. m.
Paciente 5704697 JOSE DOMINGO SANCHEZ FRANCO Tipo Subsidiado Ingreso 7609176
Tip Doc: Permiso_proteccion_temporal No. 5704697 Sexo Masculino
Fecha de Nacimiento: 4/08/1952 Edad 70 Anos \ 2 Meses \ 18 Dia
Direccion Paciente AVENIDA CALLE 88 D 58 Telefono Paciente 3143752686
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 22 oct. 2022 08:35 a. m.
Centro FOO08 USS 51 ZONA FRANCA Fec Egreso 22 oct. 2022 08:36 a. m.
Empresa Usuario 39763932 - ADRIANA BONILLA VARGAS
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.
[RECIBO DE CAIA : [ [VALOR RECIBO DECAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPReglstroServicios Usuario Id. :39763932

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



