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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

.- Secretaria de Sal 48 ; L1, R NIT. Fecha Actuahsjumves; 19 dicienmibre 2024
. Subred Integrada de Servicios de Salud 900971006
B oreese ~ PLANDE MANEJO EXTE cIO!
' ; W Folio 33

Paciente ESTEFANY JOHANNA LINARES UBAQUE Edad 17 Afos / 9 Meses / 14 Dias No. Historia 1028401189

Identificacion 1028401189 Telefono 3102175279 Ingreso 2451090

Centro HOSPITAL EMAUS Fecha 19/12/2024 8:20:11

Atencion Ingreso a. m.

Direccion CALLEG4 C # 121 -76 Telef 4431790 Fecha 19/12/2024 9:28 a.

ono prescripcion m.
Sum Paciente
No. Cama Area de EMAA35 NUTRICION Y DIETETICA-A35 - USS Emaus
Servicio:

Plan de CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

Beneficios:

Diagnostico R635 - AUMENTO ANORMALDEPESO ~ ~ ~ ~~~ ~~ "~~~ " " oo mommm e

Principal :
ILISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX P.REA SERVICIO: IHSBAIIJ DICINA GENERAL-A10 - USS Simén Bolivar,|
CODIGO P)ESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 1 Rutinario
CONTROL EN 4 MESES

Total Items: 1
MARIA DEL ROSARIO ALBA ROJAS
NUTRICION CLINICA
Cédula de ciudadania-39778940

Nombre reporte ; HCRPReporteDBase Pagina 1/1 39778940

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | NIT [900971006-4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

3
Secrelaria de Salud
T P ovi
! Subred Integrada de Servicios de Salud 900:;1005 PRI INCTAY T VINTISS; R MR 2
Norte E.S.E. PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
Folio 35

Pmepte YOAN SEBASTIAN SANCHEZ NIETO Edad 16 Afios / 0 Meses / 6 Dias No. Historia 1013619477

Identificacion 1013619477 Telefono 3102175279 Ingreso 2559783

Centro CENTRO DE SALUD TIPO II SUBA Fecha 24/01/2025 9:25:03

A.tencum Ingreso a. m.

Direccion CARRERA 92 N® 147C-30 Telef 4431790 Fecha 24/01/2025 10:40 a.

ono prescripcion m.
Sum Paciente
No. Cama Area de SUBA3S NUTRICION Y DIETETICA-A3S - USS Suba
Servicio:

Plan de CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

Benaﬁcms

Diagnostico E440 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA ~ ~ = = =/ = /== m =i mimimimimimimemmeme

Princlpal
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX [AREA SERVICIO: 'F}'s];XiJ ~ IMEDICINA GENERAL-A10 - USS Simén Bolivar]
CODIGO IDESCRIPCION ANTIDAD FSTMO
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 1 Rutinario
3 meses

Total Items: 1

) ] B

BELTRAN NIZO WILLIAM HUMBERTO
NUTRICION HUMANA
Cédula de ciudadania-11387375

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 11387375
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]
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"ll SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

- Secretaria de Salud : 2025
bred . IT. Fecha Actual ; viernes, 28 marzo

Subred Integrada de Servicios de Salud 9009';1005-4 '
. | PLANDEMANEIO EXTERNO SERVICIOS I

Folio 432
:;ciel-\ta LUIS MANUEL GONZALEZ MORENO Edad 9 Afios / 8 Meses / 1 Dias No. Historia 1029294436
entificacion 1029294436 Telefono 3102175279 Ingreso s
Centro HOSPITAL SIMON BOL{VAR Fecha 28/03/2025 1:48:58
Atencion Ingreso p. m.
Direccion CALLE 165 # 7 06 Telef 4431790 Fecha 28/03/2025 2:42 p.
ono prescripcion m.
Sum Paciente
No. Cama Area de HSBA19 C. EXT REUMATOLOGIA USS SIMON BOLIVAR
i Servicio:
an de CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO
hneﬁdos
Diagnostico R609 - EDEMA, NO ESPECIFICADO Ciroisrmrsisrmmommsemsmemmmnme e
_I?rinclpal :
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX AREA SERVICIO:  [HSBAID C. EXT MEDICINA GENERAL USS SIMON
BOLIVAR
ICODIGO IDESCR]!’C]ON ANTIDAD F‘,STADO
890389 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
CONTORL CON REPORTES DE ECOGRAFIA
Total Items: i
Y \ ‘“‘ (\\'T"l,ﬂ y
hl‘l’: H-.M ."‘ o
B
JIMENEZ CRUZ KAREN VIVIANA
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadania-53095478
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 53095478

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS CLINICA DE NUESTRA SEﬂORA DE LA PAZ Fecha Actual : lunes, 31 marzo 2075

Clinica de Nuestra b A <,
Direccion: Cra 0. 1279
Sefiora de la Paz Teléfono: (601) 2921277
BOGOYA  ncwih
Bogota- Colombia

PSIQUIATRIA - ATENCION AMBULATORIA DE CONTROL

N® Mistorin Cliniea: 1033121188 N* Folio: | Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  LISSETH DAYANA MARTINEZ ORTIZ Identificacion:  103312114K Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  08/marzo/2018  Edad Actual: 7 Aflos / 0 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Soliero

Direcclon: c&nm 77 BIS 164150 Teléfono: 3102175279

Kyt Il" hela: WA DISTRITO CAPITAL Ocupacldn;

e

Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS smm\s SAS EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE  Nivel - Estrato:  CONTRIBUTIVO NIVEL |
‘TOMA DE POSESION
DATOS DEL INGRESO
Responsable: ; Teléfono Resp:
N* Ingreso: 117625 Fecha: 31/03/202511:46:55 2. m
Causa Externa: Enfermedad general
AREA SERVICIO: 701 (CONSULTA EXTERNA SEDE
ICALLE 13
|CANT[DAD IESTAI)O PBSEIWACION ES
1 Rutinario

N
[APL!CAC!ONI DE PRUEBA DE
INTELIGENCIA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

ROA LUNA HILF;\\IL
001 - PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ] NIT [860015905-6]

SROAL
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\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Impresion : 3/04/2025 7:42
.ﬁ' Secrelari e Salud 900971006

v Subred Integrada de Servicios de Salud
B voreese ‘

REGISTRO DE SERVICIOS N°: 00002527047
FECHA FACTURA: 03/04/2025 7:42 a. m,

b
_'-'_'-'—'_'-'-'_'-'-'-'-'-'-""-'-'-'-"‘-“'-'--—-—-—---..-....‘-.-..-.._._. R

§ CUENTE:  CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - PGP NIT/ID : 900298372
1 DIRECCION : Calle 77 N° 12A - 35 Piso 5 bl i
S Lo SAPNLSAMUDERSSAS PeRsuesDMpO. - | o
PACIENTE:  Tarjeta_de_|dentidad 1013610477 SANCHEZ NIETO YOAN SEBASTIAN EDAD : 16 Afios / 2 Meses / 14 Dias
DIRECCION:  CARRERA 77 BIS 641 50 : TELEFONO : 3102175279
| SEXO: Masculino TIPO PACIENTE:  Subsidiado ‘ FECHA DE NACIMIENTO : 18/01/2009 12:00:00 a. m.
, CODIGOIPS: 1100130201 AUTORIZACION : .
INGRESO ; 2849514 FECHA INGRESO : = 3/04/2025 7:41:0 a. m, FECHA EGRESO:  3/04/2025 7:41:54 a. m.
FACTURADOR : VALENTINA ACOSTA RINCON ‘.
! céprco NOMBRE l CANT _ VRUNIT _ VRPAC __ VRENT
LABORATORIOS
| 1 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] : 1 36.300 36,300
’ 2 902063 {7, PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 i 1 17.400 17.400
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' 2 53.700
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 3
RECIBO DE CAJA | ‘ i
PAGARE | ;
f VALOR FRANQUICIA '
' VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO |

53.700
;gTAld CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
TAS FINALES:
} i ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FI{RMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
)
i o SEBASTIAN SAOHEZ METS ;
:j" ‘:c-. a1s19477 - “m:: {n\m gimin |
i ! FEORA: w::uﬂ : zllthum! gumieo -V
| “naaﬂl
493010202 |
VIGILADOSUDGFSQIUC!%
: Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ‘ Usuario Id. :1033096826

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900871006-4]
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