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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2
RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

3717

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-02-2015. 40¢¥ 308 167
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad ldentidad Nombres Apellidos Sexo
083y 406162 gc Heqlean Guerers
Ho ctecles-
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a |4 awoy AVl Asmner S [a Tola
Zona Teléfono Estrato Municipio
Oa 40|20 Orioava | T Goke
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo _ Etnia
si [No  x Si o x__[si [No x Y
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo. Procedimiento
Causa Externa __Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo Nombre de Diaghostico
Dx Principal | Eaq1 Desnutricon  Howcowone (e,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
( ~
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 _{ Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
) E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
‘LTG‘:SQO & D&J"\UMCA Owvy—— E441 ) Desnutricién proteicocalorica leve
v Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
EéGQ Obesidad no especifica

ﬁ\ ana (arday 4

RESPONSABLE

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
Q2 -01- 21095. AoX 6 Aaa 1o
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108610 105 | Lo len Jonoe THHOP A M.
Morcalla
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimja] a |41evO b)) Asorest € xevade
Zona Teléfono Estrato Municipio
20143 Loral Lse . e
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No X - Si INo ~ Isi [No MO
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Deandyracon PR‘DTGICQCGJOHC \dee,(cch
Di Relacionado 1 _ '
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
£441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicacalorica no
E46X aspecifica
£669 Obesidad no especifica

Diarna Caicday - Newvy Manc,\la_

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazon
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn

Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
O1-02- 901§ AD3330h 44 3
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
183by | Re | Tdon Owveclo M
Boredo
1 Fecha de
i Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
| didimmia| a |2 &5. bl frevoar S, la Tola,
WE[SY/A /2 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orbo 4 Lla Tola
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad | Desplazado Embarazo Etnia
Si INo & Si | No v Si |No Adeo.
DATOS DE LA ATENCION
Cadigo Procedimiento
l Causa Externa Tip_o de Diagnostico Principal
f Caddigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TAY0 DewsTiom ot calonag Modeada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
£440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricion proteicocalorica severa
E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Disva Cardag 4.

RESPONSABLE

VYenny Patvicid Hurdador

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
14-02 -4 441G1223 163
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de

Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

181229163 | EC  [dhow Metande, |Sroew W
Portocasrens

Fecha de '

Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
did|m|mlal a A p=o b Amet-§ dan fecdco
TR Y 203 Zona Teléfono Estrato Municipio

Boea) ‘ T Oy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si |No X Si INo Si__[No y Adro.
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA%O Db)nu’rn COA {} rocoealon (G, V\Odﬁéc!é
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Ohesidad no especifica

Disna Guolsy - Cristiga p%(/ocq,n’er@

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
-~ 29s. 40XSSSs 23S.
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
ldentidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

Lsiy Mates  [Brocos
108ssss18s | Ro i A M

Fecha de ’
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimja| a |4 axo Vb -A—snre-hg %\a &SRirsn-
Zona Teléfono Estrato Municipio
300G 3 =
i Urlo A4 Tl thakc,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo y Si INo o [si [No X Afo.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal EA43 ¢ LDQ)W’(CAOA ‘V OV CS10 ey D&\Jbré
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

PO50 Bajo peso para la edad gestacional

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricién proteicocalorica moderada

E43X Desnutricion proteicocalorica severa

£441 Desnutricion proteicocalorica leve

Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica

E669 Obesidad no especifica

Dléve C&UA& + ANA mariaSantdnol

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

™~
Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admision \Ge\rjtro de Costo
-Or- Mg 105 X as0y >
IDENTICACION DEL USUARIO S
Tipo de T~ -
Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo i
AL I0 | LC Uam Manyg Pomos M.
Q3 dan Q.
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
didim|mia| a | 4 aco 'S P\ Pames S BT CIME
Zona Teléfono Estrato Municipio
TP Sy 4 m oo
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No =< Si INo w  [si INo y htra.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 04 N\\T\D a0y
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
£E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
£669 Obesidad no especifica

Dt@»& Calday - SU ]efmct Sﬂﬂ’fﬂnm

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazdén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisidn Centro de Costo
1860 - NS 1054 204 6=
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad ldentidad Nombres Apellidos Sexo
1056 204650 | Lo | Damd Mn@o Qonzre) "
oo, ]
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora . Direccién
didim{mial a | 2 8% | Doy Aorest . NEtew Madeg
Zona Teléfono Estrato Municipio
2p o R Koral 4 B cheicn,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo si INo < [si [No « Adve .
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B440 | DesristeToon fomeoacaiex i, Podewdh
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diave Qider 4 - Laguroe

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis

email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
01-02-20025. A0S 04 595
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1080455y | B |Besin M 2ot F
AR SHVN PPN Mol 4
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|{mlal a |4 acof. WloS fomet S  [rlboo .
. Zona Teléfono Estrato Municipio
200E@ 212 Poa) 4 B Chacto
Tipo : estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo Si INo X Isi [No x [y
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo - . Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 6440 |Pesviriaon Bomcamion e Mocle ek
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Obhservaciones Labdigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO5Q Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
£441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica
Diava Codar & - D _etmaqyta it Col fey

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jestis
email: hsqesee!charco@hotmall com
Servimos de Corazén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
- 02- ame 108330 SDg
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1089306304 | B¢ |Joe Ysuds  ecerms M.
Orhe
Fecha de .
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a {] &FO &)ba?dxédt) Rsroet Jalod
Zoha Teléfono Estrato Municipio
114002 |23 Lrbbona 4. La 0la
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo x Si [No si. [No y Afo.
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 001 NS QAN
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 Aumer_mto excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E{IGX especifica
E669 Obesidad no especifica

*¥Borney Ortiz Peroio

==iene Caldas +-

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina Bf Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

_Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
0-02- 2 M44 003 4ieg
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

11a4omaee, | Rc Joe Adaan  [Drhe Caahlly] M

<

Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didim|{ma| a |A awO R | Cona)
Teléfono Estrato Municipio
D E O q Q, 3 Zona
(011 A B Onicas
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo si INo ¢ [si INe N Lees.
DATOS DE LA ATENCION
Cadigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal Eaai Desncotnaon FTewcocalon . Seuve
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

PO50 | Bajo peso para la edad gestacional

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricidn protejcocalorica moderada

E43X Desnutricién proteicocalorica severa

QTOQ\O\O Ak‘—‘leb Dblf\Q \"TQ Owy. E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
N

Desnutricion proteicocalorica no
E46X | especifica

E669 Obesidad no especifica

Disva Catday o - .

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIC O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazon de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-0r- NS 4440 Q03 450
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
meaumaxs | RC |dve Dsno  [Oe Gl |y
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
dldim|mlal a [1ac0 | DubY. Aseret Bl Canal.
D Llola ™ 2} Zona Teléfono Estrato Municipio
Urlo A E\ ey
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo 3¢ Si INo v [si [no ¢ 2o,
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 160 Devnrricnn o coaalone,  Medeed,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
_PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Diava Gaiddar 3 -

RESPONSABLE

"*(\_AZ}MG) VO R

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hofmail.com

Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-02 -10LS 1234202665
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
123420663 | RC U\Eﬁa\) Jananng | Gavcecks -
Pojop
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mia| a | 4 aco ALY PAaores | J Mlagro )
Zona Teléfono Estrato Munﬁ\:ipio
Poa 4 T Oy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si No ¥ si INo % |si [No AMro.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B4 | Dewnotnoon frome colone, devua.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricion prqteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
EG69 | Obesidad no especifica

Dwana Caiddey
RESPONSABLE

Ke/Iy Johano ﬁofa,s. <.

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencfén Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
D -02- v
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
4083 SsSAgS Bc Ale, T"f\él\év\é %l'é”\éo‘o 5.
P&rléta
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimjal a | &M Aok y B et Cowen
413l 5124 Zona Teléfono Estrato _ Municipio
b 4 B chace.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No & Si [No ¢ Si_ [No s ANO
1]
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo _ Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
) Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B | Mo Sano
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutrici6n proteicocalorica leve
Desnutricién protelcocalorica no
E46X | especifica s
£669 Obesidad no especifica

Disws Colds 3+ - tany Vanesso ferlato-

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admisidn Centro de Costo
M-2- 2025 A08b165010
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
A0RASH D1 | RO wilon Mde)  Hostla M
Hreo
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
|didim|mial a | 3 anof Job) Asonea § —seasamels
Zona Teléfono Estrato Municipio
214|224 T
Rocal A stugcles
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si | No 4 si INoe X |si INo v Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA40 | Dansttaon fiotecselone  Vaskedds ,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Deshutricidn proteicocalorica severa
£441 Desnutricién protelcocalorica leve
Desnutricidn proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Dians (aidas —- -

RESPONSABLE

Bermayrys 6rveso

Direccién: Cra. 28 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hoimail.com
Servimos de Corazon
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
D1-02- 2024 102 S84 65D .
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1085 S84 £ Rc. Msira dselpls | Movdtaso =
catalpal;
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora _ Direccidn
didim|m|a] a 3 a=0) Ab Aswed § T &Simen .
_ Zona Teléfono Estrato Municipio
2/2/0s |21 5o a Tt Ohaied
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo X i INo X |si [No x Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal €440 Desnsthaona  hotococaion e Modeade .
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutridéq proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalarica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Mory/in montaro
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Qlé«na Calday 35

RESPONSABLE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus

email: hscieseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazon




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
A4-0OL - K>S AORSS=a D .
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
A05SSS4 3 2c Lva M ema F
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|{mjal a | B &=) Soo) Asrre § Decedle®
310 |2 |2]2 Zona Teléfono Estrato _ Municipio
_(wfa ) 1 TL Qharon.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo X Si [No y Si |No x Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal $Aaa0 Desotncion fristercaxclone, Mocksada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnuiricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Dleva Candsr

RESPONSABLE .

Ole Isd. mouvrcele camacha
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hoimail.com
Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisidn Centro de Costo
24-02- NS 1RADOS A0S
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
4084 O0S G0 Re TYLN Meuasa = .
Prsllo Jime sty
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
did/m|mlal a 4 awo ob) Bswmed-§ Moxpera,
Zona Teléfono Estrato Municipio
A A FATQ)
e Meoxvera,
Tipo estado de '
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No o/ si v | No si [No Adro
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Deanvtncon ot Cocaion @, Mo=kcada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico ‘
0260 | Aumento exceslvo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricidn proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica

B\ v C&\o\as —

RESPONSABLE

KEVIN PINILD. v
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis

email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT, 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de_Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
N-01L-12023 1089 204 623 -
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108G ¥0g 624 2c Mana M, lagoy, \afaca
64:/\9\06’.2 +-
Fecha de ~
Nacimiento Edad . Régimen Aseguradora Direccién
' 7
dld[m|[mla] a |2 acof dobl Pamey § BlSeqeds Grend)-
Ol | 1 412 2 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orb 4 & Charey
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo o Si INo x_ [si [Ne x_
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal G441 Desnotriocn froteicoalone, deue,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
P0O50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
\ E43X | Desnutricion proteicocalorica severa
RT% De DGJ”\UT Cy OL‘ E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
J Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diana Gideas -

RESPONSABLE

_DQ_I‘M,-\ fa!etf B Cu~aul i)
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de lests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazon




BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

e |2 Fechadeingreso [ Fechade
g lgg| ; Agua para
S (28| namerode CRN egreso CRN | Dias de estancia ? Elementos de aseo ) Elementosde | Elementos de aseo ) _ ) Valor total CRN por )
3 |a & Nombres y Apellidos Preparacion de _ S Papeleria © Servicios publicos ¢Se realizé visita domiciliaria? ¢Recibi6 Raci
2 [23| documento en el CRN o para nifios y nifias aseo parael CRN| para acompanantes beneficiario
= imentos
L ddimm/aaaa | ddimm/aaaa
| re| 1086199010 |wiLsON ANDRES 1BARBO | 01/02/2025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360864 | $ 195,882 17011 8 23374 | 8 32180 | $ 56,099 si $ 64,603 | $ 2144151|  NORECIBIO
<
2| re 0 - s - s - s - - ls - s - s - NO B - s -
o
0 - s - s - s 2 - s - s - s a 0 $ 2
o | Re| 1087706504 [JOSE YANDILEDESMA 01/02/2025 01/02/2025 1 14,899 | $ 34888 | $ 12,888 | $ 6,996 6113 835 | $ 1149 [ s 2,004 si $ 64,603 | $ 138873  SIRECIBIO
( _
2 | Rc| 1ossss4787 EQ‘QA"'(‘:’LR(;:ELAPENA 14/02/2025 26810212025 15 223485 | $ 523,320 | $ 193,320 | $ 104,937 9167 s 12522 $ 17239 | $ 30,053 si s 64,603 | $ 1,178,646
(8]
0 - s - s - s a - s - s - s a 0 $ a
MARIA ISABELA ; :
o | RC| 108554657 |MARIAISA 01/02/2025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17011 8 23374 | 8 32180 | $ 56,009 si $ 64,603 | $ 2,144,151 SIRECIBIO
<
z 0 - s - s - s - - ls B - s a si $ 64,603 | $ 64,603
o
0 = $ = $ = $ = = $ = $ = $ = 0 $ =
o | Re| 1087706162 [HEYLEEN GUERRERO 01/02/2025 08/02/2025 8 119192 $ 279,104 | $ 103,104 | $ 55,966 4889 | 8 6678 'S 9,194 s 16,028 si $ 64,603 | $ 658760 |  NORECIBIO
< DAVID SANTIAGO
z -
E RC| 1080804650 |DAVID SANTISO o 14/02/2025 2810212025 15 223,485 | $ 523,320 | $ 193320 | $ 104,937 9,167 | s 12522 s 17,239 | 8 30083 si $ 64,603 | $ 1,178,646
0 - s - s - s a - s - s - s a 0 $ a
o | Re| 1089100100 |LiAM sESUS ESTUPIRAN 01/02/2025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17011 8 23374 | 8 32180 | $ 56,009 si $ 64,603 | $ 2144151|  NORECIBIO
<
E 0 - $ = $ = $ > > $ = $ > $ - NO $ - $ - NO RECIBIO
o
0 - |s = |Is - s a - s = |ls - s a 0 $ 5
o | Re| 1087706443 |EDUIN OVIEDO HURTADO | 01/0272025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17111 8 23374 | 8 32180 | $ 56,009 si $ 64,603 | $ 2144151|  NORECIBIO
<
2 | re 0 - s = |l - s - - || - s - s - NO s - s -
o
0 = $ = $ = $ = = $ = $ = $ = 0 $ =
| re| 1144003469 |s0sE ADRIAN ORTIZ 01/02/2025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17111 8 23374 | 8 32180 | $ 56,009 si $ 64,603 | $ 2,144,151
<
2 0 - s = |l - s - - || - s - s - 0 s -
o
0 = $ = $ = $ = = $ = $ = $ = 0 $ =
» | Re| 1144003470 |s0sE DARIO ORTIZ 01/02/2025 28/02/2025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17411 s 23374 | 8 32180 | $ 56,009 si $ 64,603 | $ 2,144,151
<
z 0 = s = |ls = |l - - || - s - || - 0 $ -
o
0 - s - s - s - - ls - s - s - 0 s -
o | re| 123a202667 é?ﬁ:gf;m”"“* 01/0212025 26810212025 28 47172 | $ 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17111 8 23374 $ 32,180 | $ 56,009 si s 64,603 | $ 2,144,151
<
z 0 = s = |ls = |l - - || - s - || - 0 $ -
o
0 - s - s - s - - ls - s - s - 0 s -

Antes de imprimir este documento... piense e

n el medio ambiente!
Cualquier OPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO D

E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012

A3.MO8.PP

Version 5

Péagina 1 de 3

25/06/2019

Clasificacién de la informacién
Clasificada



BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

A3.MO8.PP
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25/06/2019

Clasificacién de la informacién
Clasificada

o | RC| 1089804781 |ISAIAS SEGURACORTES | 0110212025 0110212025 1 14899 | $ 34,888 | $ 12888 | $ 6,996 611 835 1149 [ 8 2,004 si 64,603 | $ 138873  SIRECIBIO
]
< JHOAN ALEXANDER
S | Re| moreamies | e ooARREG | 140022025 28/02/2025 15 223485 | $ 523,320 | $ 193320 | $ 104,937 9,167 12,522 17,239 | $ 30,053 si 64,603 | $ 1,178,646
o

0 - s - s - s - - - - ls 5 $ o
o | Rc| 1089804750 [LIAM MANUEL RAMOS 0110212025 2210212025 22 327,778 [ 8 767,536 | $ 283,536 | $ 153,908 13445 18,366 25284 | 8 44,078 si 64,603 | $ 1698533 |  SIRECIBIO
E]
% RC| 1089005005 VoI MELISSAPINILLO 2410212025 28/02/2025 5 74495 | $ 174440 | $ 64,440 | $ 34979 3,056 4174 5746 | $ 10018 si 64,603 | $ 435,951
© 0 - s - s - s 5 5 o - s 5 $ :
« | RC| 1089804627 [MARIAMILAGRO VIAFARA| 0110212025 2810212025 28 nran|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17411 23374 32180 | 8 56,009 si 64,603 | $ 2144151  NORECIBIO
B
£ | re 0 - |ls = |ls = |ls - - . - ||s - si 64,603 | $ 64,603
]
o

0 - s - s - s - - - - s 5 $ :

TUIS MATEG GRUESO

o | R | 1085555285 | Sanrana 01/02/2025 2810212025 28 nran|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17411 23374 32180 | 8 56,009 si 64,603 | $ 2,144,151
B 0 - |s - s - |s - - - - |s - $ -
3

0 - s - s - s - - - - ls - $ -
< | Rc| 1085555485 Q}E,EMSQL'ANA 01/0212025 2810212025 28 w7172 | 8 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17111 23374 32180 | $ 56,009 S| 64,603 | $ 2,144,151
3
EY 0 - |s - s - |s - - - - s - $ -
3

0 - s - s - s - - - - ls - $ -
o | RC| 1089804597 [GEILIN ARIANA MICOLTA 01/02/2025 2810212025 28 nran2|s 976,864 | $ 360,864 | $ 195,882 17411 23374 32180 | $ 56,009 si 64,603 | $ 2,144,151
9
EY 0 - |s - s - |s - - - - s - $ -
3

0 - s - s - s - - - - ls - $ -
© ) - s - s - s - - - - s - $ -
9
ES 0 - |s - |s - s - - . - s - $ -
3

0 - s = |l - s - - - - s - $ -
N 0 - s = |l - s - - - - s - $ -
5
ES 0 - |s - |s - s - - . - s - $ -
3

0 - s = |l - s - - - - s - $ -
© 0 - s = |l - s - - - - s - $ -
2
ES 0 - |s - |s - s - - . - s - $ -
3

0 - s = |l - s - - - - s - $ -
o o = s = |ls = |l - - - - s - $ -
g
ES 0 - s - s K a a o - s a $ .
3

0 = s = |ls = |l - - - - s - $ -
o ) = s = |ls = |l - - - - s - $ -
]
ES 0 - s - s K a a o - s a $ .
3

0 = s = |ls = |l - - - - s - $ -
B ) = s = |ls = |l - - - - s - $ -
g
ES 0 - s - |s - s - - . - s - $ -
3

0 - s = |ls = s - - - - s - $ -

Antes de imprimir este documento... piense e

E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012

n el medio ambiente!
Cualquier OPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO D



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

N s - s - - s - s - ls - s - - s -
8
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
- s - s - - s - s B - s - - s -
Q
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
o s - s - - s - s B - s - - s -
3
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
- $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
g
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
© $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
g
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
- $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
N
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - |s - - s -
o $ - s - - s - s - s - |s - - s -
]
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - |s - - s -
2 $ - s - - s - s - s - |s - - s -
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - s - - -
3 $ - s - - s - s - s - |s - - s -
ES $ - s - - s - s - s - s a a $ .
3

$ - s - - s - s - s B - - $ -

TOTALES BENEFICIARIOS $ 5,810,610| $ 13,606,320 5,026,320 $ 2,728,361 $ 238,339 $ 325571| $ 448,216 781,386 1,356,669 | $ 30,321,791

Cualquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DX

Antes de imprimir este documento... piense e

n el medio ambiente!
OPIANO CONTROLADA
E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012

A3.MO8.PP

Version 5

Péagina 3 de 3

25/06/2019

Clasificacién de la informacién
Clasificada



(

enlace

operotive

o

Fecha creacion reporte:

2025-03-14, 04:12:14 PM

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

febrero de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

febrero de 2025

Namero Planilla:

76832393

k

PAGADO 14/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

LEDIS ZULEIMY COLORADO VALENCIA

Documento CC1089796920 Direccion CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162990056
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a0l
\dentificacion APelidcsiylliontres core| oo 12|B B2 B (% |% § IJEIE § £l5|8 E; % Eé % e e || oo Administradora o e Administradora Rlelszgos Qg:;ues (PEITEEEER 'cii Agg;ra‘e o S =P || S Total
ala|ala
CC 1089796920 | S DC VALENCIA LEDIS 57 © 0 |30/30(30| 0 [PORVENIR $1.423500 |  $227.800 | ASMET SALUD $1423500| $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS | $1423.500|  $7.500 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $413300
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI'EJ(S)K;S MinAE%T;:iién L(ilggr?ggcsidg‘:ﬁés Incap:cRigades %%%L%TS/?ELSSSQ IN';'FSR-I-I)EASLES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $7.500 $0 $0 $0| $0 $0 $( $ $ 413.300| $2.200 $ 415.500!
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EXP

RTOS
PILA

en

"




(

enlace

operotive

Fecha creacion reporte:

o

2025-03-03, 10:52:52 AM

SuAporte |

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

febrero de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

febrero de 2025

Namero Planilla:

76451429

k

PAGADO 03/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ELVIA CAICEDO ESTUPINAN
Documento CC1089803496 Direccion CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152990050
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

I e P I B B e R I I A= B VL
CC 1089803496 | S\ DO ESTUPINAN MARIA 57 © 0 :?o :?o :?o ? PORVENIR $1.423500 |  $227.800 | ASMET SALUD $1423500| $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS | $1423.500 |  $14.900 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $420.700
. TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI'EJ(S)K;S MinAE%T;:iién L(ilggr?ggcsifjg‘:ﬁés Incap:cRigades %%%L%TS/?ELSSSQ IN';'FSR-I-I)EASLES TOTAL FINAL

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $ 14.900 $0 $0 $0| $0 $0 $( $ $ 420.700| $ $ 420.700
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EXP

RTOS
PILA

en

"




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L f SOPORTE DE PAGO GENERAL :
v G0 | == ® Scotiabank. (&) COLPATRIA
]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m;‘;i”;”:":%':”ms’;cm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. i “ﬁg’;ﬁ: NUMERD PLANILLA: 4591759594 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PR - AL PERIODO COTIZACION OTROS MES lebrero ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrere AR 2025

CILUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || hias DE MORA i

DMRECCION: BARRIO EL CARMEN ~ TELEFONO: 9999959 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 202503/06  NUMERO AUTORIZACION: TO4B2T5135

TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8 por mayor de compuladones, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGD NOMBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADOD
E3030 30301-PORVENIR 1 § 227.800] [ g g G | - | § 227. [ § 227.
EBUBTOTALES: 227. 277.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = ENFERMETIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUOMERD MIBERD . WALOR WVALOR
CODIGO NOMBRE AUTORTACKON VALOR AUTORZACYON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESECe2 ESCE2-ASMET SALUD EPS 1 G| G | | % 178, H | g g %178, T 5 5 176
BUBTOTALES: 1 178,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COHGO NMOMBRE HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESEDS FLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
4-Z3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. 1 ﬁ £ 14.000 14.90 * 3 3 1|1._ﬁ

BUBTOTALES: % 14.900 £q 50 % 14.900

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
joenTiRG mee | suemeo | saLamio |Teo DE Eéﬁ o ekl & | 5 z 2| g &5 A TES%- ' lmnu::,a,mgl o o CENTRO 2
a B K & UNTARIQE | TaT . ToT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E':. o E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
S— i
h EC ONZALEZ WOEPENDIE % 1.423 500 HO G30301- d § 227800 3 ;Ji"'- Sedi | S0 Womal § 7 soESscee 4 sSireood 5q §i/Boodiazs- b 108880237 § 14. £ 1 3 3 3 L |
[josseazazetoLIA - BEE o PORVENIR| | 1.423.500 MET 1.423.500 siTva | | 1.423.500
PS DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 420.700
2025/03/06 11:18 USUARIO: 201 CC1085550586 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59165399 | | NUMERO PLANILLA: 4595609511  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NILSA ANGULO MINA 1 bERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: SAGRADO CORAZON  TELEFONO: 7470015 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992040811
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ANGULO  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSC62- (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $ 59165399 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
59165309 MINANILSAWNTE PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $413.300

2025/03/14 2:35 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1114831427 || NOUMERO PLANILLA: 1208015600  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN || pER|0p0o cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. ;
DIRECCION: BARRIO LAS MERCEDES ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992040544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - META
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $313.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $313.600 $ 1.400 $315.000
SUBTOTALES: $313.600 $ 1.400 $315.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 245.000 $0 $1.100 $0 $ 245.000 $1.100 $0 $ 246.100
SUBTOTALES: $ 245.000 $1.100 $0 $ 246.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $10.300 $10.300 $ 100 $0 $10.400
SUBTOTALES: $ 10.300 $ 100 $0 $ 10.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC CUERO  NDEPENDIE $1.960.000 NO 230201- |30 $ $313.600 $0 $0 $0 $0  Normal $313.600ESSC62- (30 §  $245.000 $0 $245.00014-23- 30 $111483142| $ 10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1114831427 0T AN A Ao PROTECCI| | 1.960.000 ASMET 1.960.000 POSITIVA | | 1.960.000
XIMENA  |PRESTACION ON SALUD COMPARI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 571.500

PAGINA 1 DE 1
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2
RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

3717

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-02-2015. 40¢¥ 308 167
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad ldentidad Nombres Apellidos Sexo
083y 406162 gc Heqlean Guerers
Ho ctecles-
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a |4 awoy AVl Asmner S [a Tola
Zona Teléfono Estrato Municipio
Oa 40|20 Orioava | T Goke
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo _ Etnia
si [No  x Si o x__[si [No x Y
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo. Procedimiento
Causa Externa __Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo Nombre de Diaghostico
Dx Principal | Eaq1 Desnutricon  Howcowone (e,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
( ~
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 _{ Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
) E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
‘LTG‘:SQO & D&J"\UMCA Owvy—— E441 ) Desnutricién proteicocalorica leve
v Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
EéGQ Obesidad no especifica

ﬁ\ ana (arday 4

RESPONSABLE

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
Q2 -01- 21095. AoX 6 Aaa 1o
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108610 105 | Lo len Jonoe THHOP A M.
Morcalla
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimja] a |41evO b)) Asorest € xevade
Zona Teléfono Estrato Municipio
20143 Loral Lse . e
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No X - Si INo ~ Isi [No MO
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Deandyracon PR‘DTGICQCGJOHC \dee,(cch
Di Relacionado 1 _ '
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
£441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicacalorica no
E46X aspecifica
£669 Obesidad no especifica

Diarna Caicday - Newvy Manc,\la_

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazon
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn

Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
O1-02- 901§ AD3330h 44 3
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
183by | Re | Tdon Owveclo M
Boredo
1 Fecha de
i Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
| didimmia| a |2 &5. bl frevoar S, la Tola,
WE[SY/A /2 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orbo 4 Lla Tola
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad | Desplazado Embarazo Etnia
Si INo & Si | No v Si |No Adeo.
DATOS DE LA ATENCION
Cadigo Procedimiento
l Causa Externa Tip_o de Diagnostico Principal
f Caddigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TAY0 DewsTiom ot calonag Modeada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
£440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricion proteicocalorica severa
E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Disva Cardag 4.

RESPONSABLE

VYenny Patvicid Hurdador

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
14-02 -4 441G1223 163
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de

Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

181229163 | EC  [dhow Metande, |Sroew W
Portocasrens

Fecha de '

Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
did|m|mlal a A p=o b Amet-§ dan fecdco
TR Y 203 Zona Teléfono Estrato Municipio

Boea) ‘ T Oy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si |No X Si INo Si__[No y Adro.
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA%O Db)nu’rn COA {} rocoealon (G, V\Odﬁéc!é
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Ohesidad no especifica

Disna Guolsy - Cristiga p%(/ocq,n’er@

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
-~ 29s. 40XSSSs 23S.
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
ldentidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

Lsiy Mates  [Brocos
108ssss18s | Ro i A M

Fecha de ’
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimja| a |4 axo Vb -A—snre-hg %\a &SRirsn-
Zona Teléfono Estrato Municipio
300G 3 =
i Urlo A4 Tl thakc,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo y Si INo o [si [No X Afo.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal EA43 ¢ LDQ)W’(CAOA ‘V OV CS10 ey D&\Jbré
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

PO50 Bajo peso para la edad gestacional

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricién proteicocalorica moderada

E43X Desnutricion proteicocalorica severa

£441 Desnutricion proteicocalorica leve

Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica

E669 Obesidad no especifica

Dléve C&UA& + ANA mariaSantdnol

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

™~
Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admision \Ge\rjtro de Costo
-Or- Mg 105 X as0y >
IDENTICACION DEL USUARIO S
Tipo de T~ -
Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo i
AL I0 | LC Uam Manyg Pomos M.
Q3 dan Q.
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
didim|mia| a | 4 aco 'S P\ Pames S BT CIME
Zona Teléfono Estrato Municipio
TP Sy 4 m oo
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No =< Si INo w  [si INo y htra.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 04 N\\T\D a0y
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
£E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
£669 Obesidad no especifica

Dt@»& Calday - SU ]efmct Sﬂﬂ’fﬂnm

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazdén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisidn Centro de Costo
1860 - NS 1054 204 6=
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad ldentidad Nombres Apellidos Sexo
1056 204650 | Lo | Damd Mn@o Qonzre) "
oo, ]
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora . Direccién
didim{mial a | 2 8% | Doy Aorest . NEtew Madeg
Zona Teléfono Estrato Municipio
2p o R Koral 4 B cheicn,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo si INo < [si [No « Adve .
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B440 | DesristeToon fomeoacaiex i, Podewdh
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diave Qider 4 - Laguroe

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis

email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
01-02-20025. A0S 04 595
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1080455y | B |Besin M 2ot F
AR SHVN PPN Mol 4
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|{mlal a |4 acof. WloS fomet S  [rlboo .
. Zona Teléfono Estrato Municipio
200E@ 212 Poa) 4 B Chacto
Tipo : estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo Si INo X Isi [No x [y
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo - . Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 6440 |Pesviriaon Bomcamion e Mocle ek
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Obhservaciones Labdigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO5Q Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
£441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica
Diava Codar & - D _etmaqyta it Col fey

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jestis
email: hsqesee!charco@hotmall com
Servimos de Corazén




2

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
- 02- ame 108330 SDg
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1089306304 | B¢ |Joe Ysuds  ecerms M.
Orhe
Fecha de .
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a {] &FO &)ba?dxédt) Rsroet Jalod
Zoha Teléfono Estrato Municipio
114002 |23 Lrbbona 4. La 0la
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo x Si [No si. [No y Afo.
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 001 NS QAN
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 Aumer_mto excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E{IGX especifica
E669 Obesidad no especifica

*¥Borney Ortiz Peroio

==iene Caldas +-

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina Bf Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

_Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
0-02- 2 M44 003 4ieg
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

11a4omaee, | Rc Joe Adaan  [Drhe Caahlly] M

<

Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didim|{ma| a |A awO R | Cona)
Teléfono Estrato Municipio
D E O q Q, 3 Zona
(011 A B Onicas
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo si INo ¢ [si INe N Lees.
DATOS DE LA ATENCION
Cadigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal Eaai Desncotnaon FTewcocalon . Seuve
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

PO50 | Bajo peso para la edad gestacional

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricidn protejcocalorica moderada

E43X Desnutricién proteicocalorica severa

QTOQ\O\O Ak‘—‘leb Dblf\Q \"TQ Owy. E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
N

Desnutricion proteicocalorica no
E46X | especifica

E669 Obesidad no especifica

Disva Catday o - .

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIC O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazon de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-0r- NS 4440 Q03 450
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
meaumaxs | RC |dve Dsno  [Oe Gl |y
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
dldim|mlal a [1ac0 | DubY. Aseret Bl Canal.
D Llola ™ 2} Zona Teléfono Estrato Municipio
Urlo A E\ ey
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo 3¢ Si INo v [si [no ¢ 2o,
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 160 Devnrricnn o coaalone,  Medeed,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
_PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Diava Gaiddar 3 -

RESPONSABLE

"*(\_AZ}MG) VO R

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hofmail.com

Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
01-02 -10LS 1234202665
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
123420663 | RC U\Eﬁa\) Jananng | Gavcecks -
Pojop
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mia| a | 4 aco ALY PAaores | J Mlagro )
Zona Teléfono Estrato Munﬁ\:ipio
Poa 4 T Oy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si No ¥ si INo % |si [No AMro.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B4 | Dewnotnoon frome colone, devua.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricion prqteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
EG69 | Obesidad no especifica

Dwana Caiddey
RESPONSABLE

Ke/Iy Johano ﬁofa,s. <.

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencfén Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
D -02- v
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
4083 SsSAgS Bc Ale, T"f\él\év\é %l'é”\éo‘o 5.
P&rléta
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimjal a | &M Aok y B et Cowen
413l 5124 Zona Teléfono Estrato _ Municipio
b 4 B chace.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No & Si [No ¢ Si_ [No s ANO
1]
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo _ Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
) Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B | Mo Sano
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutrici6n proteicocalorica leve
Desnutricién protelcocalorica no
E46X | especifica s
£669 Obesidad no especifica

Disws Colds 3+ - tany Vanesso ferlato-

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admisidn Centro de Costo
M-2- 2025 A08b165010
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
A0RASH D1 | RO wilon Mde)  Hostla M
Hreo
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
|didim|mial a | 3 anof Job) Asonea § —seasamels
Zona Teléfono Estrato Municipio
214|224 T
Rocal A stugcles
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si | No 4 si INoe X |si INo v Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA40 | Dansttaon fiotecselone  Vaskedds ,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Deshutricidn proteicocalorica severa
£441 Desnutricién protelcocalorica leve
Desnutricidn proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Dians (aidas —- -

RESPONSABLE

Bermayrys 6rveso

Direccién: Cra. 28 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hoimail.com
Servimos de Corazon

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
D1-02- 2024 102 S84 65D .
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1085 S84 £ Rc. Msira dselpls | Movdtaso =
catalpal;
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora _ Direccidn
didim|m|a] a 3 a=0) Ab Aswed § T &Simen .
_ Zona Teléfono Estrato Municipio
2/2/0s |21 5o a Tt Ohaied
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo X i INo X |si [No x Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal €440 Desnsthaona  hotococaion e Modeade .
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutridéq proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalarica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Mory/in montaro
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Qlé«na Calday 35

RESPONSABLE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus

email: hscieseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazon




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
A4-0OL - K>S AORSS=a D .
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
A05SSS4 3 2c Lva M ema F
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|{mjal a | B &=) Soo) Asrre § Decedle®
310 |2 |2]2 Zona Teléfono Estrato _ Municipio
_(wfa ) 1 TL Qharon.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo X Si [No y Si |No x Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal $Aaa0 Desotncion fristercaxclone, Mocksada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnuiricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Dleva Candsr

RESPONSABLE .

Ole Isd. mouvrcele camacha
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hoimail.com
Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisidn Centro de Costo
24-02- NS 1RADOS A0S
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
4084 O0S G0 Re TYLN Meuasa = .
Prsllo Jime sty
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
did/m|mlal a 4 awo ob) Bswmed-§ Moxpera,
Zona Teléfono Estrato Municipio
A A FATQ)
e Meoxvera,
Tipo estado de '
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No o/ si v | No si [No Adro
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Deanvtncon ot Cocaion @, Mo=kcada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico ‘
0260 | Aumento exceslvo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricidn proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica

B\ v C&\o\as —

RESPONSABLE

KEVIN PINILD. v
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direcci6n: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis

email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT, 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de_Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
N-01L-12023 1089 204 623 -
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108G ¥0g 624 2c Mana M, lagoy, \afaca
64:/\9\06’.2 +-
Fecha de ~
Nacimiento Edad . Régimen Aseguradora Direccién
' 7
dld[m|[mla] a |2 acof dobl Pamey § BlSeqeds Grend)-
Ol | 1 412 2 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orb 4 & Charey
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo o Si INo x_ [si [Ne x_
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal G441 Desnotriocn froteicoalone, deue,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
P0O50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
\ E43X | Desnutricion proteicocalorica severa
RT% De DGJ”\UT Cy OL‘ E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
J Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diana Gideas -

RESPONSABLE

_DQ_I‘M,-\ fa!etf B Cu~aul i)
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de lests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazon
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operotive

Fecha creacion reporte:

o

2025-03-14, 04:28:17 PM

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

Tipo Planilla: 1I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Namero Planilla:

febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

76832747

k

PAGADO 14/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

JEYRA MARCELA YESQUEN HURTADO

Documento CC1089803242 Direccion CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162990056
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alole
otcnin | ootdosyvomrs | 1n | swn |gglulylaleplslpizlulslolele KEKS) e | a5 | A | s || S| amesson | S5, | 2T | e | EG | e | e | e | s | e |
o|o|a |6
CC 1089803242 |{fARREEN HURTADO JEYRA 57 © 0 |30/30{30{ 0 |[PROTECCION $1.423500 |  $227.800 | ASMET SALUD $1423500| $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS | $1423.500 |  $34.700 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $ 440500
. TOTALES
" " . " " . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0| $0 $0 $( $ $ 440.500| $1.000 $ 441.500!
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EXP

RTOS
PILA

en

"




