B AR Version: 2 o
.. B L Woromr b e ORDEN DE SERVICIOS
L . |Fechade A I
ODONTOLOGIA . 7/11/2024 w e ras i
CAPITAL SALUD  japrobacion:
Codigo: A 10-02-}ctooa3
Nombre completo del usuario
— — ,I a\ ‘: |
@ ' } 7
‘
fecha i D 7 ; Identificacion ?/O ﬂ) Z Z 7 )
Odontdlogo diligencia la cantidad y entrega a facturadory revisan que factura sea coherente con esta orden, sino es ceherente
devuelven a facturacion para ajustes pertinentes
PP CODIGO DE CAPITAL
CODIGOCUPS . lcaNTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIAf = = = L
GENERAL St R s e
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 1
CONTROL PLACA o 997002 /
FLUOR BARNIZ SR 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ‘
890203G
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE) SRt
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR e e
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD) B e S300aRE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : =
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO) ST
RESINA 232102
IONOMERO 232103
PULPECTOMIA 237103 | TOTALDE 830303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 ; " CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL i ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR GENERAL que sevan a
facturar - por favor no
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este codigo
MULTIRADICULAR , totalice en coherencia
TE PERMANENTE S e
EXODONCIA SIMPLE DIEN i ek :
UNIRADICULAR \ Z
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE Sapi ﬂ A
MULTIRADICULAR | 0 .
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIEN | JcupsSEN Lahcenba\)
: SERVILIO YAEDE
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE \&l QPE 5 DEBE
GENERA LA ORDEN IGNAR LA CITA
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i - Version: 2
1 R e i et ORDEN DE SERVICIOS '
%i ODONTOLQGIA - fFecha de 7/11/2024 A
kz CAPIT LUD faprobacion: \
Codigo: 10-02-FO-0043
Nombre completo del usuario
- ‘
fecha D %m Identificacion I ﬁ : ‘ l-
ente con ta‘o/rden,sT;no erenté—”

Odontologo diligencia la cantidad y entrega a facturadory revisan qu
devuelven a facturacion para ajustes pertinentes

e factura sea coher

ACTIVIDAD

CODIGO CUPS

CANTIDAD

CODIGO DE CAPITAL
SALUD

CANTIDAD

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA A

90703
GENERAL i
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 {
CONTROL PLACA 997002 /]
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA D
_E PRIMERA VEZ POR 890203G
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 890303G
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR 890203DC
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO) ;
RESINA' 232102
IONOMERO 232103
R 537103 TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL VE R QDONTOLOGIA
UNIRADICULAR : GENERAL que se van a
facturar - por favor no
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este codigo
MULTIRADICULAR , tatalice en coherencia
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 2301'01
UNIRADICULAR
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102

MULTIRADICULAR

/A n

POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE 'L/_WSWLA AGENDA

sgRVICIo v sEDE
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE AL QUE s¥ DEBE
GENERA LA ORDEN ASIGIR LA CITA
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AT # X il by Version: z
A ew st as e ORDEN DE SERVICIOS e
ODONTOLOGIA - {Fechade 7/11/2024 kol
CAPITAL SALUD  japrobacion:
\ Codigo: 10-02-F0-0043
Nombre completo del usuario &a w -
fecha |dentificacion
Odontélogo diligencia la cantidad y entrega a facturador y revisan que factura sea coherente con esta orden , si no es coherente
devuelven a facturacion para ajustes pertinentes
CODIGO DE CAPITAL
ACTIVIDAD CODIGO CUPS | ANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 5 890703
GENERAL ;
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ , 4 7 890203 }\
CONTROL PLACA ol : '997002 V3
FLUOR BARNIZ e ol g 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ; : 890203G
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE) :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO / 890303G
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE) )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 890203DC
ODONTOLO.FIA GENERAL (DISCAPACIDAD) Y
CONSULTA PRIMERA VEZ POR s ; ; ¢ 4
ODONTOLO -f GENERAL (LABIO Y PALADAR / 890203LP
FISURADO) ‘ Hie f
RESINA { 232102
A
IONOMERO 232103
PULPECTOMIA 237103 TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL L ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR & GENERAL que sevan a
facturar - por favor no
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este codigdn
MULTIRADICULAR - d
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230101
UNIRADICULAR n
v
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102 (
MULTIRADICULAR . f
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE z 7 CUPOS EN LA AG%IDA
SERVICIE Y SEDE .
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE AL QUE SE DEBE
GENERA LA ORDEN f ASIGNAR LA CITA

R B o . -
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g Versién, 2
R ORDEN DE SERVICIOS £7)
ODONTOLOGIA - |Fechs de 7/11/2024 g
CAPITAL SALUD | #probacion:
[/ Codigo. 60370008y

Numbie completo del usuario

/' dpn Co

i

E— bt

Identificacién

Odontologo diligencia la cantidad y entregs » facturador y revisan qu
devuelven o facturaclon pars sjustes pertinentes

¢ factura sea coherente con esta orden , sinc es coherente

[CODIGO DE CAPITAL 7
ACTIVIDAD CODIGO CUPS | anrioAD SALUD CANTIDAD

_ : 490703
L GLNERAL. -

HISTORIA CLINICA D PRIMERA VEZ : 890203 )
CONTROL PLACA 997002 F
FLUOR BARNIZ 997106 ¢
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 7 shi08s
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . / _ 8903036
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE) ) . ,/////x
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 7 ////4/////’/// canasbie
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD) . ”,/5/'/// . .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR )
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO)
RESINA 232102
IONOMERO 232103
PULPECTOMIA 237103 T%LA;S?E:‘L’E‘”
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL iy ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR GENERAL que se van a

facturar - por favor no

EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 desagregue este codigo
MULTIRADICULAR , totalice en coherencia
EXODONCIA §I TE PERMANENTE A IR SRR

XODONCIA SIMPLE DIEN 230101 estandarizados
UNIRADICULAR \
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE sadim )
MULTIRADICULAR

POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENy l EN LA AGENDA
‘ SERVI

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE A
GENERA LA ORDEN ! NAR LA CITA

Powered by CamScanner
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& ; ORDEN DE Versién: 2
A\ 3
h ::bu\‘a n\n‘e:::'u:u Servicion de Lotud : SERV'C'OS FeCha de
‘ Sur Oceldenta £5.6. f ODONTOLOGIA- {0 ohacidn: 7/11/2024 o
CAPITAL SALUD
Cédigo: 10-02“3-00

Nombre‘:ompleto del usuario

DTVTNAS =<

. *‘}- 9 5
M:Bdb’ treg

Odontologo diligencia la

a facturador y revisan que factura sea coherente cotesth orden , si no es

s nardinantac

1dentificacién7F('q /@) G P‘)\A)

ACTIVIDAD CODIGO CUPs | : CODIGO DE CAPITAL
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 5
GENERAL 890703
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203
CONTROL PLACA 997002 J
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA s
GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8‘903036
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGlA o e .
GENERAL (DISCAPACIDAD) :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA - ke
GENERAL (LABIO Y PALADAR FISURADO)
RESINA 232102
IONOMERO 232103 TOTAL DE 890303
CONSULTA DE
PULPECTOMIA 237103
a - CONTROL

PULPOTOMIA 237102 ODONTOLOGIA
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRADICULAR 230201 SENERAL que se van

a facturar - por favor

no desagregue este
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRADICULAR 230202 Shdico ARG
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE Sabahs 5 "h o i
UNIRADICULAR ; standarizados
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102
MULTIRADICULAR : )
j POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE S EN LAWIGENDA
- 10 Y SEDE
$ QUE SE DEBE

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE ASIGNAR LA CITA
GENERA LA ORDEN

Powered by CamScanner



& : ORDEN DE Version: 2 .
RS 5 N Ce
-m :.\‘:a,a;:!#‘v‘\::g::‘dv:de Servicions de Selud ; SERV|C|OS FeCha de E‘j
B Siocodemerse O0DOMTRLOGIA- | bacign: 7/11/2024 e
TALSALUD
X, ; Caédigo: 10-02-FO-0043

Nombre completo del usuario

add ST e |

-

Identificacion

Odor&élogo diligencia la cantidad y entrega a

nartinantac

facturador y revisan que factura sea coherente con esta orden ,sinoes

ACTIVIDAD CODIGO CUPS CODIGO DE CAPITAL
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA
GENERAL 890703
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 r
CONTROL PLACA 997002 l
FLUOR BARNIZ 997106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA | A
GENERAL (GESTANTE) Y \
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | LR
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE) N
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA [§~g\\«§\ M :
AMMHHHnthn 890203DC
GENERAL (DISCAPACIDAD) \§\§\t\ NN \\\\ ~
A :
AR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA \\\\\é&%\\\@\\& \ N\ 890203LP
GENERAL (LABIO Y PALADAR FISURADO) \\\\\\\\\\\\\\\k\\\ LN
RESINA 232102
ONOMERO 232103 TOTAL {.)E 890303
CONSULTA DE
237103 CONSULTA DE
PULPECTOMIA et st
PULPOTOMIA 237102 OD—_ONTOLOGI A
: GENERAL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRADICULAR 230201 GENERAL que se van
|| a facturar - por favor
gE no desagregue este :
EXODONCIA DIENTE TEMPQRAL MULTIRADICULAR 230202 catigh, tatatiee e
cohefen los
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230101 e
UNIRADICULAR \ ; 22
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102 /) TR, )
MULTIRADICULAR
POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE ____J _ CUPQSEN LA‘ GENDA
SERVIGIO Y SEDE
E SE DEBE
UE
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL Q ASIGNAR LA CITA
GENERA LA ORDEN i X .

AMaAsAb

Powered by CamScanner




Seccetary 9o Sabwd »
Subred Integrsda ve Servicios de Salwd

SurOccidente E.S.E.

w

ORDEN DE
SERVICIOS
ODONTOLOGIA -

CAPITAL SALUD .

4Versién:

Fecha de
aprobacion:

Caodigo:

Nombre corppleto del usuario

A

-l T

(7

|dentificacion

Odontdlogo diligencia la c%rﬂf&ad‘;l entrega a facturadory rev

stac nartinantac

isan que factura sea coherente con esta orden , si no es

rnharanta davualuan o factiracidn nara ai

ACTIVIDAD

CODIGO CuPs

CODIGO DE CAPITAL

CANTIDAD SALUD CANTIDAD

CONSULTA DE URGENCIAS POR

890703
ODONTOLOGIA GENERAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 v
CONTROL PLACA 997002 /
FLUOR BARNIZ 997106 /
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ’ 890203G
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 890303G
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . 890203DC
ODONTOLOGIA GENERAL (DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO) S
RESINA 232102
IONOMERO 232103 TOTAL DE 890303
PULPECTOMIA 237103 CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 Q_NB_O_L

ODONT!
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230201 ODONTOLOGIA
GENERAL que sevan a
UNIRADICULAR TR
facturar - por favor no

EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 . | desagregue este cédigo
MULTIRADICULAR ) : , totalice en coherencia
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230101 conTon e ,.,
UNIRADICULAR ! % >
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 530102 A

MULTIRADICULAR

POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIEN]’,E/

L ¢

POS EN LA AGENDA

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL
QUE GENERA LA ORDEN

(

SER Y
SEPE
SEDEBE .

UE

ACICANIAD LA

Powered by @ CamScanner




ORDEN DE Version: 2
b
R Nt DA / SERVICIOS Fecha de
[ V] Sutored Integrada de Servicwn de Sebod ODONTOLOGIA - 1,0r0bacién: 7/11/2024/
B soocidemetse P ' Z)
CAPIFAL SALUD
Cédigo: ( 0-02-FO-gpa3
Nombre cfnpleto del usuario 01 M%__

e LD GLA

Identificacién

Odontélogo dilige;cia la cantidad y entrega a facturador y rev

isan que factura sea coherente con esta orden , si no es

cobharanta davialyuan 2 factiiracidn nara aiuctar nartinantac
PITAL
ACTIVIDAD CODIGO CUPS CODIGODECA
CANTIDAD SALUD CANTIDAD
CONSULTA DE URGENCIAS POR ) 1 S
ODONTOLOGIA GENERAL
HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ 890203 /
CONTROL PLACA 997002 r
FLUOR BARNIZ 997106 /
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890203G
ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO S
POR ODONTOLOGIA GENERAL (GESTANTE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR e
ODONTOLOGIA GENERAL [DISCAPACIDAD)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL (LABIO Y PALADAR 890203LP
FISURADO} i
RESINA 232102
IONOMERO 232103 TOTAL DE 890303 |-
PULPECTOMIA 237103 CONSULTA DE
PULPOTOMIA 237102 CONTROL
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL e ODONTOLOGIA
UNIRADICULAR GENERAL gue se van a
e facturar - por favor no
EXODONCIA DIENTE TE 230202 desagregue este codigo
MULTIRADICULAR , totalice’gn coher
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE L Ao - )
UNIRADICULAR ﬂdos Y
EXODONCIA SIMPLE DIENTE PERMANENTE 230102
MULTIRADICULAR i

" POR FAVOR PROGRAMAR AL PACIENTE __|

CYPOS EN LA AGENDA

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL
QUE GENERA LA ORDEN

\

SERVILTO Y7 ™ ’
SEDE |AL QUE
SE DEBE

ASICNAD | A

1114Aavxua

ML IIG ALTIJIVJIVILI L ACa » e - -
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