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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N Pu NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2902484 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 02:39 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 \ Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ; Codigo IPS . 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2
PACIENTE LAUREANO ROJAS CALVO Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 7 Meses \ 3 Di
HC No. 17136556 Fec Ingreso 26 feb. 2019 02:38 p. m. INGRESO No 578012
IDENTIFICAC. 17136556 Fec Egreso 26 feb. 2019 02:38 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 86 D34 A 52 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 23/07/1945 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
; No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 | $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _ $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO I $35.800,00
[RECIBO DE cala |vaLor | : ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

2
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario [d. :1013647@5‘ =
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

NIT: 900959048 - 4 R 1
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA if f i } 1 ‘.: ik}
FACTURA DE VENTA No. 2902069 FECHA FACTURA | 26 feb. 2019 02:04 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ) L

&
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A S.

NIT 900298372 Cédigo EPS'| RS 041 &l f i
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296 : i !
TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO ' RS_041 RS_041_2 .
PACIENTE JOSE JEREMIAS URREGO DIAZ Tipo Subsidiado Edad 87 Afios \ 7 Mesgs V1S D H
HC No. 2317289 Fec Ingreso 26 feb. 2015 02:03 p. m. INGRESO No 577587 ALk
IDENTIFICAC. 2317289 Fec Egreso 26 feb. 2019 02:03 p. m. Sexo ! Mascu[lno o
DIRECCION CL 46 SUR # 84 35 Usuario | 1043845695 LESBIA ES

FECHA NACIMIENTO 07/07/1931 . BROCHERO VALENC!A
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 i

Na. Cita M’é'dica' A
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa .

| ®MTOPE | |

] || CUMPLIDO¥** |
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ___AJUSTE /| VRPAC! VR
e & i 1 = t'
CONSULTAS B b

CONSULTA DE CONTROL O DE S i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  : $0,00
_ UROLOGIA

< 2
R I et T T R e e
o

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS o
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

RECIBO DE CAJA |vaLoR |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nomibre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuano Id i

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

o 2 s

e ==




NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019  Hora:02:05:40 p. Pagina 1/1
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2902066 FECHA FACTURA 26 feb, 2019 02:04 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE CARLOS ALBERTO HIGUERA Tipo Subsidiado Edad 62 Anos \ 10 Meses \ 19

HC No. 19318769 Fec Ingreso 26 feb. 2019 02:03 p. m. INGRESO No 577585

IDENTIFICAC. 19318769 Fec Egreso 26 feb. 2019 02:03 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 41D SURN8ID 54 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 07/04/1956 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

XX TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
/ 4

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIRENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Idl. 11022404566
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ! 3 ,
NIT: 900959048 - 4 il S
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTODERENTA | | [/ .l i §{ | |§ e
FACTURA DE VENTA No. 2902101 FECHA FACTURA 26 feb, 2019 02:07 p. 'u“n
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY e
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695 | 3
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS | Ré 04T ik ) i 5 L _
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS '’ 1100130296 o i §
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO'. RS_041 RS_041. 2 R
PACIENTE IRENE MARIA BENAVIDES CARCAMO Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 0 Meses \ 25 D I
HC No. 33201114 Fec Ingreso 26 feb. 2019 02:06 p. m. INGRESO No 577628 ks .
IDENTIFICAC. 33201114 Fec Egreso 26 feb, 2019 02:06 p. m. Sexo | Femenino _‘ . L 4 ]|g
DIRECCION NULL Usuario | 1043845695 - LESBIA EST ugu 4|
FECHA NACIMIENTO 01/02/1964 i BROCHERO VALENCIA 8

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 b i i |
No. Cita Médica .. LA

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*¥% TOPE fli :
.| _cumpLipors i
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE || VRPAC' | VRIENT 1’
CONSULTAS Bod 308 | !% a
i L 1 | 1F i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Lit Ty L !
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.399,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS fon $35 800700
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - o I o S )
Jli

VALOR ANTICIPO i B
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ko4
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO '
RECIBO DE CAJA |vALOR |

TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

S W et
st A

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE

Nombre repurte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPleSTO DE RENTA

Hora:02:55:50 p.

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2902660

FECHA FACTURA 26 feb. 2019 02:53 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIEN
NIT

TE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
Codigo EPS RS 041

DIRECC.
TELEFONO

900298372
CL77

12A-35
3265410 ext 3210

Codigo IPS
CONTRATO « RS_041

1100130296

RS_041_2

PACIENTE MELBA GARZON DE MARTINEZ

HC No. 41508122 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 41508122 Fec Egreso
DIRECCION CR 88 26 22 SUR

FECHA NACIMIENTO

12/12/1949

Tipo Subsidiado
26 feb, 2019 02:52 p. m.
26 feb, 2019 02:52 p. m.

Edad 65 Afios \ 2 Meses \ 14 D
INGRESO No 578187

Sexo
Usuario

Femenino

1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa )
¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
6

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. : 1013647685
Vi



Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019  Hora:04: 01 11 p b Pégifn'é ifl .
ﬂm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE[i } 1 B i
B NIT: 900959048 - 4 L |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 34 [
FACTURA'DE VENTA No. 2903313 FECHA FACTURA 26 feb, 2019 03:59 p, m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY AN AT
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695 ._ I | A E _ j ;;. ;S
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO _S A S. ! ‘ i
NIT 900298372 Cédigo EPS|| RS 041 A 1
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS ' 1100130296 bt
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE RUBEN SERRANO MOLINA Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 9 Meses \ 6 Di g
HC No. 93205931 Fec Ingreso 26 feb. 2019 03:59 p. m. INGRESO No 5?8790 b g1 i L
IDENTIFICAC. 93205931 Fec Egreso 26 feb. 2019 03:59 p. m. Sexo it Masculln | o il | { .:
DIRECCION  CL 52 B SUR 89 A 20 BRASIL Usuario i'i 1043845695 - LESBIA Esrgt;\ 8
FECHA NACINIENTO 20/05/1979 BROCHERO VALENCIA | 1

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _ il
No. Cita Médica ij

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor: = Consulta_Externa |- !
il :mt TOPE i: ol i :
‘ i QUMBLIDOY** g |
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VRPAC, | VRIEENT |
CONSULTAS - Al
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . 5
R0z ESPECIALISTA EN UROLOGIA L AamE0800 30,00 OO0 1 S50

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

RECIBO DE CAJA | |vaLor | !
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : H

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Mombye reporte @ FCRPFacturaBntidad r

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




Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2019  Hora:10:16:28 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4 ) N
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2903119 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 03:39 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2

PACIENTE GILMA ROSA HOMEZ DE GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios |\ 9 Meses \ 5 Di

HC No. 38247614 Fec Ingreso 26 feb. 2019 03:36 p. m. INGRESO No 578624

IDENTIFICAC. 38247614 Fec Egreso 26 feb. 2019 03:37 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 78 C58 K 18 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 04/06/1958 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
L TORE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
8

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘//2

v e





