Fecha Actual :

sdbado, 16 marzo 2019  Hora:12:19:37 p. Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3025324

FECHA FACTURA 16 mar. 2019 12:18 p. m.

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

Imprime 1012355125

CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 Coédigo EPS RS 014

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS_014 RS_014_2

PACIENTE JOSE ENRIQUE MUNOZ CARVAJAL Tipo Subsidiado

Edad 85 Afios \ 9 Meses \ 25 D

HC No. 1446699 FecIngreso 16 mar. 2019 12:17 p. m, INGRESO No 697069
IDENTIFICAC. 1446699 Fec Egreso 16 mar. 2019 12:17 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 1897 44 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/05/1933 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO 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 $40.600,00 $0,00 $0,00 $40.600,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $40.600,00
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 $40.600,00
RECIBODECAJA | [VALOR | ]
TOTAL: CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
47@2@ S 7@_@;;,
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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Fecna Actes) s luves, M3t ane 1019 Hora:06:24:07 a. Pégina 1/1
i SUBRED INTEGRADA DE GERVICE)S NE SALUL SUR GCCEDENTE ESE '

Lo Q0UYSYNLL - A
NO SOMOS CCAVRIEUYENTES Sl TMPJ‘S't OLEZRENTA

FACTURA DE VENTA No. 3027848 _ FECH/ 52 CTURA 18 mar. 2019 06:22 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDEN"E DE FEMNEDY
TELEFONO +57 13753569 mmm‘ne 1J*:-- Q432

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA LE SA.JID DEL REGVFN SUTSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Cdaigo EPS 25 041

DIRECC. CL77 12A-35 CHiga IPS 1106130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO R$_041 RS_041_2
PACIENTE DEIVID MATIAS MENDEZ ORTIZ T Tpo sbedai " Edad 3 Afios \ 9 Meses \ 26 Di

HC No. 1110582996 FecIngresn 18nar. 2C17 9321 a.m, JNGRL'SO No 694588

IDENTIFICAC. 1110582996 Fec Egrisn Bmas 2019 0ree s m. St Masculior,

DIRECCION CRRERA 68 3 BIS 00-31 U arie 1122434827 - SERGIO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 23/05/2015 ATHEORTUA GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
h g, C'ta Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ Injreso por: Consuita_Externa
*x% TOPE
CUMLILT D #*
CcODIGO NOMBRE R 1!-!1___'__\{5; rgp ____KIUSTE __ VRPAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VIiZ P IR ) S R o
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 00 SR EUT $0,00 40,00 435.300,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION, COPAGO 50,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPOMSAB:L: DA™ DEL USULRIY $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO o L _ ' $35.300,00
RECIBODECAJIA | qu £, -] IR o [
TOTAL: _ TREINTA Y CINCO MIL OCHOZIERTO 2 2308 COW CERT CTvs hlte %
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTER# FTIMAY FLE.S MY :.I‘ TE A'IITOR
{
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad v f Usiart, Td. 11032404829

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIZIOS D SALJ Y SUR 2OCITENTE =800 MG [807.1055045 1]



-

i

Fachie :Aclu;-l : lunes, 1€ raizo 2019 Hora:06:50:06 a.m Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC)S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 990953048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES LEL YMPUESTO DE RENVA

FACTURA DE VENTA No.

3028152 FECHA FACTURA 18 mar 2019 06:49 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Impsime 1023933051

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

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS_0412

PACIENTE ZAMANTHA YOSSA TOVAR
HC No. 1022967739
IDENTIFICAC. 1022967739

DIRECCION CR3219A20
FECHA NACIMIENTO 09/03/2009

Estrato SISBEN NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 10 Afios \ 0 Meses \ 9 Di

FecIngreso 18 mar 2019 06:48 a.m. INGRESO No 699895
Fec Egreso 18 ma. 201S 06:48 a.m. Sexo Femenino
Usuario 1023933851 - LUISA
FERNANDA VELAZCO
MENDOZA

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ' iagreso por: ° Consulta_Externa-
**x TOPE
. CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE "(_:'\NT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ;

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00  $35,800.00 $0.00 $0.00 $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ; : $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : ‘ $0.00
VALOR ANTICIPO g $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00

[rRectBODECAIA |

[vaLor | = ]

TOTAL: __ TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO (V3 H/Cta.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE ; AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

33

Usuario Id. 11023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD  UR UCTTENTE £33 NIT (40535 15-4]



Fecna arld!

NIT: 900959040 - 4

FACTURA DE VENTA No. 3028.63

wres, I8 muze 209 Hoia.0o.53:11 a.m

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTUS DE SALUD SUK OCCIDENTE ESE

FECHA FACTU

Pagina 1/1

RA 18 mar 2019 06:52 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCYDENTE DE KENNERDY
TELEFONO +57 13753569 Tinpriree: 1023933851

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIFMEN SUASIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Chdige EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS  '100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE HUMBERTO ALBINO FARFAN " Tipo & bridinty """ Edad 61 Afios \ 0 Meser \ 27 D
HC No. 19315075 FecIngreso 18 mar 2079 0£:5; aun, INGRESO No 699930
IDENTIFICAC. 19315075 FecEgreso 18 mar 1019 (651 a.m. Saxo Masculino
DIRECCION CARRERA 11 SUR# 11 A 50 Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 19/02/1958 FERNANDA VELAZCO
MENDOZA
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_txterna
*++ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE ~ CANT___ VRUNIT_ AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 $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 |(<JARTO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
|RECIBODE CAIA | |vaLor | diliini g ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON (:ERQ CTv3 M/Cle.
|
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA AUDITOR

. FIZMA ¥ HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS " 5A1UD $UR GCLIL LTS USE] NET L a070 EE04E 4]

ES

Ustiario Id. :1023%33851



NIT:

NO SOMOS CONTRIBUYENTES'DEL IMPUESTO DE RENTA

Fecha Actual :

900959048 - 4

At ]
i
¢

lunes, 18 marzo 2019 Hora:07: 17: 11'a :
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF ESE

r

A

Péginai1/1

1

FACTURA DE VENTA No.

3028525

FECHA FACTURA 18

"f. 2015 07:15| i.{;m. |

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 1013647685 ™

wii

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADD;S.{\.S.
NIT 900298372 ; ‘Cédigo EPS; H R 0411 |
DIRECC. CL77 12A-35 i ‘Cédigo IPS i 11‘001:10296* il
TELEFONO 3265410 ext 3210

C(ZJNTI:U\TO{1 RS U4]i i RS_ 041 2

PACIENTE EDUARDO SOLARTE ERASO

Tipo Subsgiado

Edad 51 Afios \ 7_ Mesg—:s \4Di

HC No. 80273697 Fec Ingreso 18 mar. 2019 07:14 a. m. INGRESO No 700268
IDENTIFICAC. 80273697 Fec Egreso 18 mar. 2019 07:14 a. m. Sexo L) Masculino
DIRECCION  CR 68 C235 Usuario ! It 13547585 g cms'n in
FECHA NACIMIENTO 14/08/1967 L TR i : I
Estratc  SUBSIDIADO NIVEL 1 . | ol B g
i' No. Cita Médica ._ j Y
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: k Ccméulta_Externa P
L wesTOPE
it} QUMPLIDO}** &
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT | _AIUSTE i|  VRF
: i MR
CONSULTAS IE E
COBUTMDURIEMIEIOR il semeor sl
[T PR (PR |

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 | - i_
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
F T
[T L R R S = +
«--{.. ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE 21| JF
i -::.'é‘ +
I
it
\.,.n-lﬂlr-i.,.., il
ey . <
|
\\ \
L.
2 : FCRPFacturaEntidad
LLHCIADG AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE ESE}NIT [90095904'8-4}

|

i

P ——

s — -
st P WAL

i




pooiEl 1
A I by © o R . i ¥

e e Fecha Actual Iunes, 18 marzo 2019 Hora 07'1]!4‘55{a?§ I.
[ JE / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID JED TI?= ESE
3 NIT: 900959048 -4 U

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA i E g1
FACTURA DE VENTA No. 3028492 FECHA FACTURA _1g;ma . 2019 07: 131;-. m

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ,
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078 r i

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

NIT, 900298372 Cédigo EPS ' RS 041 k8
DIRECC.  CL77 12A-35 i Cédigo IPS 1100130296' bl
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO | RS 041, {RS_0412 i
PACIENTE FAUSTINO GALINDO SOTO Tipo Subsidiado “Edad 73 Anos \9 Mes s ]\ 27D . .-"’-55 ;
HC No. 17179724 Fec Ingreso 18 mar, 2019 07:11 a. m. INGRESO Nq 74}02?&, { T% 1
IDENTIFICAC. 17179724 FecEgreso 18 mar. 2019 07:12 a, m. Sexo i M§scu| nof | P f;
DIRECCION CARRERA 72 FN38B 58 SUR i : Usuario /| 52853078 - DIANA MARIA { !
ERCHARAEINIENTO 22/05/1945 LOZANO RODRIGUEZ '

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 o]

i
T | '
s ranins oot No. Cita Médnca ; i :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ! Ingreso por- ' Con u
i t
§ ‘ I ¢
CODIGO NOMBRE ' CANT VR UNIT o AJUSﬁE
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR -
§90234 ESPECIALISTA EN UROLOGIA L0, 535800.00 4
i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS j
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ki TSRO S
o
VALOR ANTICIPO f .

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,fCte

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

£ 1]

s daes . oy FEFEApAR Y

porte D FCRPFacturaEntidad | o

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




Fecha Actual ;

NIT: 900959048 4

lunes, 18 marzo 2019

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE_ T

Hora:08: 32 43 a Pag:n@ 1}1

!

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. :

3029667

|4]

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
. | i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685 ! AR il
—— 2
CLIENTE — CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN suys DIA DOS.A.S!
NIT 900298372 Cédigo EPS’ R o4ptbed
DIRECC. CL77 12A-35 ‘Cédigo IPS ;! 11100130295,'?
TELEFONO 3265410 ext 3210 - CONTRATO ' RS_041 . RS_041_2
PACIENTE JESSICA MARIA PALACIOS BONILLA Tipo Subsidiado Edad 16 Afios \ 8 Meses \ 18 D
HC No. 1000777212 Fec Ingreso 18 mar, 2019 08:29 a. m.

INGRESO NO 701441

IDENTIFICAC. 1000777212 Fec Egreso 18 mar, 2019 08:29 a,. m. Sexo
DIRECCION TV 103124 SUR i Usuario
FECHA NACIMIENTO 30/06/2002 i :
Estrato SISBEN NIVEL 1 HiRE )
No. Cita Médica |
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: | Consulta_Externa
il 8 PEHIOPE 4
- ! H QUMBLIDO**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT 7 11 1 vg PAC! !
CONSULTAS -' u B3 - Ah
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR e GG 435 800,00 40,00

ESPECIALISTA EN UROCLOGIA

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 |vaALOR |

TOTAL:

u

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

raEntidad

e rgp e FURPFact

' [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

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

I AL LT .

werderfne

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

[ LT L P

105 DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959(}48-4]

-

L S T

i
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Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:10:44:22 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3029399 FECHA FACTURA 18 mar. 2019 08:13 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE JEFERSSON ALEXANDER ARANGO NINO Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 8 Meses \ 25 D

HC No. 1022380434 Fec Ingreso 18 mar. 2019 08:12 a. m, INGRESO No 701169

IDENTIFICAC, 1022380434 Fec Egreso 18 mar. 2019 08:12 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR594B67 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 22/07/1991 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*x* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eg;‘ESC‘{hE‘S.?i Eﬁlﬁggfo‘g% POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $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
RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUﬁ OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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NIT: 900959048 - 4 AN
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ' If

il HA1E il -
Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019 Horat 095“1.54 46%{3:; 18 Pagl‘%%h
@ | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .ESE It {5

FACTURA DE VENTA No. 3030295 FECHA FACTURA.EIQ'ilma %
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY 't - rastfmes ; i { ,'-.1
TELEFONO +57 13753569 " * Imprime 1013647685 j‘ A 1 !:_f
(5]
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A.S. b
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041 3!
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO ris' oéf--t RS_041.2
PACIENTE BLANCA ALCIRA AGULAR Tipo Subsidiado | _Edad 60 Afios \ 'fj Meses \ 19D,
HC No. 41706574 Fec Ingreso 18 mar. 2019 09:11 a. m. INGRESO No 702075-
IDENTIFICAC. 41706574 Fec Egreso 18 mar. 2019 09:12a: m. Sexo i Femenlno i
DIRECCION NULL R I Usuario 1013647685 - AURA CRIS‘I‘INA
FECHA NACIMIENTO 30/07/1958 LLJ!GP 5USIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

 No. Cita Médl 2

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : ngreso por

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT © AJUSTE ©

CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00°, $0,003

B L e o P !

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 __ |000000000027632 _|VALOR [$3.600,00 » ; |
TOTAL: _ TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ._

O LT R

-1 ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

PR G o ebeehlbiin

PFactaraBEntidad

S P H——

PICENCT SUBZED INTEGRADA DE SERVIC IS DE 5ALUD SUIR OCCIDENTE cSE] 1T [900959048-4]

o s
e
T etasoey -
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Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019

[
NIT: 900959048 4
NO somos CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:09; 06 56 @i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE TE ESE

Pégip?_;fl

: {1, ] 14 i
l phiodh -y i % 3 i

FACTURA DE VENTA No. 3030183

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

-'\_| Pb |18 e

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDI Do S.A S.
NIT 900298372 Cédigo EPS Ré odi
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS | 110013’0296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE ARIAN OCAMPO JIMENEZ Tipo Subsidiado

[ P

HC. No. 79524044 FecIngreso 18 mar. 2019 09:04 a. m.
IDENTIFICAC., 79524044 Fec Egreso 18 mar. 2019 09:04 a. m. : Sexo
DIRECCION NULL ' Usuario

FECHA NACIMIENTO 19,06/1971

Edad 47 Afios \ 8 Meses \ 29 D
INGRESO No 701970

: 1 136 7685 AURACRIS'%E&]A

Mascul nDl 1_

! s
Estrato SISBEN NIVEL 1 Pk ! i
No. Cita Médica | il
- ] :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consu!ta _Externa | ; i
il 8 *?"*iTOPE , __l,- 1 .
! T QUMPLIDO** [{d}} |
CODIGO NOMBRE ..+ CANT. . ...VR UNIT 'VRPAC' ' VRIENT
- " t t : '
CONSULTAS O
| 5 i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR -
890294 RECALISTA I URGLO T 1,00  $35.800,00 §u,loo $35. 800 00
| Jﬁ ’F ;
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' } 860,00 l
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO = ; ' 00 |

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 FIRMA Y HUELLA PACIENTE

LIQUIDACION Y CARTERA

B LY SR

PR L B I ST Fikr e

FURPFacturaEntidad

"L [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




&

NO SOMOS CONTRIBUYENTES,DEL IMPUESTO DE RENTA

NIT:

Fecha Actual :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT

900959048 - 4

lunes, 18 marzo 2019 Hora:08:45: 43 a 'm

FACTURA DE VENTA No.

3029858

:,ZI._ ,'.;i —
FECHA FACTURA |18/mai

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 1043006781

[
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSI‘DIAITP IS:‘,“'S:' 7
NIT 900298372 - 'Codlgo EPS R 04{1 HE I, B
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 3
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO__ RS 041 RS 041_2 1
PACIENTE ANGEL GABRIEL ALVAREZ GAVIRIA . Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 8 Meses \20D :
HC No. 4501733 Fec Ingreso 18 mar:2019 08:42 a.m.. . INGRESO No 701637 , i
IDENTIFICAC. 4501733 Fec Egreso 18 mar 2019 08:43 a.m. Sexo Mascullno . i
DIRECCION  CR99 A 71 39 SUR : Usuario || '1c43006781"? Y
FECHA NACINHIENTO 28/06/1940 b liﬂ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ! g 5 3
No. Cita Med:cal R
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS B Ingreso por: : COHS_ulta_Externa
| '.:_I .***QKT?PE . 18
| .- | GUMELIDO$**
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT ! 5l [ VRPAC: i
LN ; u 0 3 R T T §
CONSULTAS . N : ;“,': :
390294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA | 100 $35.80000
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO :
[

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

i

|RECIBO DE CAJA |VALOR |

Ll Y

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS MfCte
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACI.ENTE
-
vl irrhchg ey, L

e FCRPFacturaBEntidad

 [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE &

P e e

.__._........,

e

e i



Fecha Actual Iunés, 18 marzo 2019

[ 7' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmEp'r

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora 10"43.21 e

L B T e S

FACTURA DE VENTA No. 3030896

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867 |

Lo A R

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 10:01,:;.,:m.

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSI

DIADO SAS.

NIT 900298372 Cédigo EPS'| RS 041

DIRECC. CL?77 12A-35 - Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 , RS_041_2
PACIENTE LUIS ALIRIO GUTIERREZ BUSTOS Tipo Subsidiado Edad 80 AROS \5‘ Mesf:s \ 15 D

HC No. 176146 Fec Ingreso 18 mar 2019 10 00 a m. _INGRESO No ? 27 :: . H
IDENTIFICAC. 176146 Fec Egreso 18 mar, 2018 10500 5" ni." 'Sexo i ‘M scul?no o
DIRECCION ~ CR71 A315ISUR Usuario ,’ ‘? f0245{a867 - LUtsA. 11|
FECHA NACIMIENTO 03/10/1938 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 |

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

. No. Cita Médica

Cmn%ulta 'Externa

w | l ) ULFPPE‘ ;
_ dl 8l C BLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT i AJUSTE | ' VRPAC
CONSULTAS LS !
o CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00. :
UROLOGIA |
| :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ;
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO
el

VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

A
1 kb o T
_ TS
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO s I SR kiR 5B
RECIBODECAJIA | |vALOR | R s ’ SRR
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte. i ki a8
: % il

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA
-
VIBL fgep s v p trebink
-4}
o
ot P e s ,...n.!*.,.. "
M-Tra 1 1 BCRPRact Enticad “

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

il

D INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4]

T e et

!
|

é

FF R

AR RLh .~

_ Usuano Id

]

0)4 !




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:10:03:23 a. Pagina 1/1

I EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3030897 FECHA FACTURA 18 mar, 2019 10:01 a. 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 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 : Cédigo IPS = 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE DEL CARMEN CARRANZA MORENO Tipo Subsidiado Edad 60 Anos \ 0 Meses \ 16 D
HC No. 4131803 Fec Ingreso 18 mar. 2019 10:00 a. m. INGRESO No 702726
IDENTIFICAC. 4131803 Fec Egreso 18 mar. 2019 10:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 H73 A 07 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 02/03/1959 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN 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
890294 Sl e F 1,00  $35.800,00 $0,00 $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
|RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Y
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566
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L.@

NIT:

Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019

W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:06:06:37 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3027692

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 06:05 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
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 MARIA MARLENE LANDINEZ DE TIBADUIZA

HC No. 41561401 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 41561401 Fec Egreso
DIRECCION CL 54F SUR 94 21

FECHA NACIMIENTOQ 12/12/1949

Tipo Subsidiado
18 mar. 2019 06:03 a. m.

18 mar. 2019 06:04 a. m.

Edad 69 Afios \ 3 Meses \ 6 Di
INGRESO No 699412

Sexo Femenino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL Q DE
890394 SEGUIMIENTQ 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 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
IRECIBODE CAJA | |vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

:bqb

Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual : lunes,

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE TE

18 marzo 2019  Hora:07: 01 37a.

Ut

Pégi‘nlja'lfl

NIT: 900959048 - 4 {
NO SOMOS CONTRIBUYENTES.DEL IMPUESTO DERENTA .| | i'
FACTURA DE VENTA No. 3028288 FECHA FACTURA '718'ma F. 2019 06: 59

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

H
H
4
i
H
|

CLIENTE — CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSI.DI DO S.A S,
NIT 900298372 - Codigo EPS ! RS_041}1 |
DIRECC. CL77 12A-35 i Cﬁdigo IPS '\ 1100130296 '
TELEFONO 3265410 ext 3210 i CONTRATO! 5 Rg 041 : RS 041_2

PACIENTE JOSE JOAQUIN MONROY

Tipo Subsidiado

Edad 81 Afios \ 10 Meses \OD

HC No. 2881169 Fec Ingreso - 18 mar!'2019 06:15a:m.- INGRESO No 699504
IDENTIFICAC. 2881169 " ‘Fec Egreso 18 mar. 2019 06:15 a. m. Sexo sik Mascul no, ;. P
DIRECCION CL 40 72 22SUR Usuario | 1;( 13647685 - AUM CRISTIN
FECHA NACINIENTO 18/05/1937 ; -1 tGo 5U5_IQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3 , s gE P
No. Cita M‘é‘&ic'a, f |
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS oo Ingreso por: | Consulta_Externa !
I
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ; :
CONSULTAS PSRRI, o :
g CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR =, :
BRbeA ESPECIALISTA EN UROLOGIA L 39580000
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 000000000027559 |VALOR l$3.600,00
TOTAL: _ TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO GTVS M/Cte..... ,.,
i _ )
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRHA Y HUELLA PAC;ENTE
E 2]
B RN S
-
I
B L | ST
L . o
FCRPFacturaEntidad '
NCIADO At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

e =
RTEETEE




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:06:12:14 a. Pagina 1/1
ﬂ u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3027723 FECHA FACTURA 18 mar. 2019 06:10 a. 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE DELFA YINNET VILLAMIL PAEZ Tipo Subsidiado Edad 37 Afios \ 3 Meses \ 17 D

HC No. 52754106 Fec Ingreso 18 mar. 2019 06:09 a. m, INGRESO No 699447

IDENTIFICAC. 52754106 Fec Egreso 18 mar. 2019 06:09 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR84 F73F-19SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 01/12/1981 SANCHEZ GOMEZ

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 $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 DECAJA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
s, i 7 X — e
(’LJ/\J )\ O 1D

AT

A

-

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]



Fecta Act i . iures, 18 rnarzo 2019 Hora:06:35:00 a.m Pagina 1/1

| o SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!LOS 1) SALUD SUR OCCIDENTE ESE
it NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DL IMFUESTO - RENTA
FACTURA DE VENTA No. 30279954 FECHA FACTURA 18 mar 2019 06:34 a.m.
CENTRO DE ATENCION __ KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023?3!551

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

NIT 900298372 Codige EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE VICTOR MANUEL PEDRAZA GARCIA Tipo Sutsidiado Edad 75 Afios \ 0 Meses \ 20 D

HC No. 311500 Fec Ingreso 18 ma~2019 06:33 am. INGRESQO No 699734

IDENTIFICAC. 311500 Fec Egreso 18 nar !0]_9 06:33 ani. Sexo Masculino

DIRECCION DG 74 AS 78 HO08 ' Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 27/02/1944 FERNANDA VELAZCO
MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Ciia Madit u

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ' Ingresopor:  Consulta_Externa
**x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE . CANT . VRUNIT __MUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00  $35,800.00 $0.L0 $0.00  $35,800.00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - $0.00
VALOR ANTICIPO o $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIG $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 1 $35,800.00
[ReciBo DE casn ] [vaLor | L ] |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERV C1 \I'S' M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA Fen) . FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : '-,j_ - ' ‘ Usuario Id. 11023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALLD Sdk OCUIBENT 2 LEL; NI 6000 597198-4]



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019 Hora DB (l'
B¥ 7 7.7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES.DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3029209

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

Fiamfehinns !

FECHA FACTURA 18§ma§'. 2019 03;01!\5 -

il

CLIENTE — CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDI D

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPSJ Ré 04-1 bk
Cédigo IPS 1100130295

CONTRATO RS 041  R5_041_2

0 ,s._A.s:i.'

PACIENTE MERCEDES GALEANO MURILLO Tipo Subsidiado

HC No. 20789024 Fec Ingreso 18 mar. 2019 07:59 a. m.
IDENTIFICAC. 20789024 Fec Egreso 18 mar. 2019 07:59 a. m.

DIRECCION CR30A38A04
FECHA NACINMIENTO 24/09/1933

Edad 85 Anos \ S Meses \ 24D

INGRESO NO 7‘1)09?7
‘Sexo menfno! i

Usuario ;_.; '1013647685"-AURACR1'_',:'
' LuGo AUSIQUE

Estrato  SISBEN NIVEL 2 T 20 I3+

' ' No. Cita Médica * | | | i i

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ir‘lgreso pgr’: ;‘ n ulta Externa i

il *f"T@PF I 55
| | ‘?LIDO*** il
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT :
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 100  $35.800,00, 30,004
wa 0 R b -y [T e poa t

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

o 1 FCRPFRacturaEntidad

4 i
FADO A0 TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE FSLE] NIT [900959048-4] [

=

Pty e gl

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA wotttvee oo ETRMA Y HUELLA PACIENTE | !
I

T .

iR

Bl Tl e it

CAlgiriirer o vet AR RR S

wacemii
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B§ " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occ1 E;I?I &

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3029617 FECHA FACTURA ,13
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY "™ * e H
TELEFONO +57 13753569 " Imprime 1043006781 ' : H ! !
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S AS. i {;
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041 i
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS . 1100130296 I'} :
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO | R$.041, [RS_0412 [

PACIENTE ROBERTO ANTONIO RUIZ ZAPATA Tipo Subsidiado Edad 65 Anos \ OjMEEGS \ 8 DI

HC No. 11250609 Fec Ingreso 18 mar 2019 08:26 a.m. 'INGRESO Nq 7 1387: i i

IDENTIFICAC. 11250609 Fec Egreso 18 mar 2019 08:27 a.m. Sexo t M?sculino ' bl
DIRECCION CL8BS80CIS5 L STUATER A Usuario 1043006781 YASIRIS PAQL
FECHA NACIMIENTO 10/03/1954 = DIz MUNOZ Bl

Estrato  SISBEN NIVEL 1 il T iy
_ No. Cita Médica !.: | 11 AT
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS , 1 or: || Consulta.l Externa |
! edrope | 8
. ; QUMPLIDO**+ | b
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC vk‘ E
CONSULTAS . . o '
CONSULTA DE CONTROL O DE e ,
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 00"""$ 35.800,00"
UROLOGIA d i ¢
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS :

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO
VALOR ANTICIPO

Ranae e

v son

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | &
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO | fopd e
RECIBO DE CAJA [vaLor | ’ ‘ =1 ®F 1
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. ! | i
REN T L T FROE RS, F b
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE IAUDITOR- I3
E 7
L STy T SO P
L 0
3
; |
; | oH SE
s FORPFacturaBntidad | T A ano Id. :
LTy, SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] L
B P

e )
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) Fecha Actual : Iunes 18 marzo 2019 Hora: Dé 41 15 a m Pagi:;;i?_ r:lj’ 1
EF° | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF ESE
NIT: 900959048 - 4 o s i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA it ! . ,‘ g 1
FACTURA DE VENTA No. 3029805 At s FECHA FACTURA | _a!mario_m 08; 39’%&.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ; : il 3l b E 1:?% :
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781 ' o i

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

NIT 900298372 ; Cédigo EPS R? 041 ' : ;
DIRECC. CL77 12A-35 " : ‘Cédigo IPS ; i 0013(02955,‘. o oigE
TELEFONO 3265410 ext 3210 - CONTRATO ! R; } RS_ 04112 i i
PACIENTE HILDA EUGENIA MARTINEZ PUERTA Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \.6 Meses | 19 D ﬂ g
HC No. 65500557 Fec Ingreso 18 mar 2019 08:38 a.m. INGRESO No 701584 £
IDENTIFICAC. 65500557 Fec Egreso 18 mar'2019 08:38 a.m: Sexo Fementno
DIRECCION CL 73C SUR 771*-26" Usuario 1043006781 - YASIRIS PAQLA
FECHA NACIMIENTO 30/08/1972 . : DIAZ UthZ i
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 : il “I i |
No. Cita Mégica 8 AT |
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS '- Ingreso por: .4_; céng;u[ta__gxtema 1
o U = TOPE
1 GUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE || VR PAC
i o T BT e
CONSULTAS PRESNI T il : At i
- CONSULTA DE CONTROL O DE : s TR Y e
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,001 $35.800,00 $000:1 " 140,00 $354

UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _ | 4
VALOR ANTICIPO - ; f
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | :
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5 :
RECIBO DECAJA | [vaLor |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIEENTE

e
it e o, RIEt: ST I.i
e " i
E 2
L5 piet B T TR mhrafenby | G
Nombre ¢ 1 FLRFFacturagntdad ; Vo Usualno Id. :
o * I
SUBRRED EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959068-4] }
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Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019 a.| |
q ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE NTE ESE
; ':"‘ " ONIT: 900959048 - 4 A
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA bl i
. T ARE Lk
FACTURA DE VENTA No. 30Z8891 | FECHA FACTURA’ 1§ maf, 2@1,9,' 07
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY | ‘ ! ‘ ]
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685 el o
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS ! RS 041| :I -
DIRECC. CL77 12A-35 e ke Cédigo IPS ! 1 001 q?a_g.j:_ a
TELEFONO 3265410 ext 3210 ! CONTRATO | I _ 043 'IRS_ 04112 i
PACIENTE LUIS HERNANDO MELO CHIRIVI Tipo Subsidiado | Edad 74 Anos \] 1H. Meses \i6 i
HC No. 17105867 Fec Ingreso 18 mar. 2019 07:39 a. m. INGRESO No 700654' ,' r.
IDENTIFICAC. 17105867 Fec Egreso 18 mar. 2019 07:40 a. m. Sexo Mascu!lno I
DIRECCION DG 73S 781 70C S 151 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 02/04/1944 i LL GO USIQU;
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 = : . i A |
j No. Cita Mé& a | i -
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS '5 Ingreso po, Cq:nsulta Externa
Y WU | =xTOPE
- . ” P qUMPLlDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ||
CONSULTAS i ’
CONSULTA DE CONTROL O DE | | J i
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00§/
UROLOGIA - : it
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i
VALOR ANTICIPO e

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
A e
; 4
i
-
P T T, v ,;:.':.,l._._.. i ‘ 1
==id o | :
Mo FORPRzCiusaEntidad

Y TSUBRE

-0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCLDET.I TE ESE] NIT [9009590‘?8-4]

Usuario Id. :




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:08:52:19 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3029966 + FECHA FACTURA 18 mar. 2019 08:50 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CLARA MARIA MELO MEDINA Tipo Subsidiado ; ‘Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 27 D

HC No. 23845831 Fec Ingreso 18 mar. 2019 08:49 a.'m. INGRESO No 701750

IDENTIFICAC. 23845831 Fec Egreso 18 mar. 2019 08:50 a. m. Sexo ' Femenino

DIRECCION TV 81F 54 42 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/08/1967 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
i ** 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 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : : i $0,00
VALOR ANTICIPO ' ' - i $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBODECAIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

. lunes, 18 marzo 2019 Hora: 09: 23 31 a m i
7 /| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEI TE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES'DEL IMPUESTO DE RENTA

Pégina /1

CH

TR u.x; ;

FACTURA DE VENTA No. 3030362

FECHA FACTURA 18.mar 2019 09:22 a

m
[
1
l

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

» YTk ’ -
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDII}D

NIT 900258372
DIRECC. CL?77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

o

Cédigo EPS* RS 041
Cédigo IPS || 1100130296
CONTRATO RS 041 - RS_041_2

PACIENTE ALBA MARIA BELTRAN

H(_:_ No. 51755099 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 51755099 ‘Fec Egreso
DIRECCION CL38568GG6I

FECHA NACIMIENTO

12/10/1963

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

18 mar'2019 09:20 a:mi'" -
18 mar 2019 09:21 a.m.

Edad 55 Afios \ 5 Meses \ 6 Di
INGRESO ND 7021 4 ,-I

_Se;co _1 Femennw .-
Usuario |

No. Cita Médica;

1

: |
- Ingreso por: || Cénsulta Externa ll i
; ; *EY T]‘F)PE . . i *l%’fé
; _ S fqpl 11
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ! AJUSTE | ' VRP.
AL = R T > T 7 I eI
CONSULTAS ' o i
CONSULTA DE CONTROL O DE .
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0 00 ;
UROLOGIA 4k
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i " E‘
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO b i ‘IF

VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

s P gy

b

$ooo

RECIBO DE CAJA

. |vaLor |

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

ELABORO

JE

LIQUIDACION Y CARTERA

LFFacturaBntidad

e HE g n0g

N T e

»

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

CTRTT T Y

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESIE] NIT [9009590{8-4]

i
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Fecha Actual :

Iunes, 18 marzo 2019

Hora:10:46:54 a. Pagina 1/1

ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

!‘ilT

900959048 - 4

NO SOMGUS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3031520

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 10:44 a. m,

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 1
NIT 800246953 Cédigo EPS ' FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649050 CONTRATO FFDS01  FFDS01_1
PACIENTE ORLANDO RUEDA POLANIA Tipo Vinculado Edad 66 Afios \ 5 Meses \ 29 D
HC No. 19186637 Fec Ingreso 18 mar. 2019 10:42 a. m. INGRESO No 703406
IDENTIFICAC. 19186637 Fec Egreso 18 mar. 2019 10:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 79 B 50 43 SUR : Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/09/1952 - ANGEL LEAL
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Consulta_Externa
*xx TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Ll S 1,00 $47.800,00 $0,00 $0,00  $47.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUQOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.800,00
- [ReciBoDECAIA | [vaLor | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ol

Usuario Id. ;1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959848—4]



) Fecha Actual : Iunes 18 marzo 2019 Hora: 09 40 Ir !
& . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE :
. ‘_,;_1-,-! NIT: 900959048 -4 - '
: " NO SOMOS conmmuvsnpﬁ DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3030555 < _ FECHAFACTURA 18 1
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i il L
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781 | ' aon , !f
T 5 ] ' ] i
CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS - ; '
NIT 900935126 Cédigo EPS RS 014 | [
DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Cédigo IPS | 11001 0295
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 , . CONTRATO | Ré 01 [ RS 014:2
PACIENTE JAIME TIQUE POLOCHE Tipo Subsidiado ' 'Edad 68 Aﬁo‘é \O Mes?st. 23D
HC No. 5867674 Fec Ingreso 18 mar 2019 09:37 a.m. INGRESO No 702376 oo b
IDENTIFICAC. 5867674 Fec Egreso 18 mar 2019 09:37 a.m. ‘Sexo i Mascul{no !
DIRECCION CARRERA 100n 65 46 s Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECIHA NACIMIENTO 23/02/1951 j DIAZ IV‘UNO; i
Estrato SISBEN NIVEL 1 i Bl R
- : No. Cita Mgz e Rk B d E
Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO : ; Ingreso pas EF . _:* u[l_-a 'Externa; {‘1
: i b4 gk : % Ja TOPE =
s ol i OUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC
CONSULTAS |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .' o
i ESPECIALISTA EN UROLOGIA HARL, RRDBOND0H
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS -
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | i
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO it e ki
RECIBO DE CAJA g *'|vaLor | | '}
TOTAL: CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i Wi
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . E
- | T
i L} Bt s
,: : A
il E
d iR
ITTTLL B (P FerE— & '
| Fa iy us i
| i t i
| i o St r ;
! ;Ti @r i ;
! G é_
st e PRI gt iy u—-.pm- W .' } ! 1. |
] .- g I . El
.i i : " = 1 i.
e reporte 1 FCRPFacturaEntidad i l.l‘s:rua;l;io I, :'10-’230L| |.81
1 L k8
\ [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | o s { :
- N (P E}( i i
e 5 s , '




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:08:23:50 a. Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3029522 FECHA FACTURA 18 mar. 2019 08:22 a. 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 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_D41_2
PACIENTE BERNARDO HEREDIA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 0 Meses \ 14 D

HC No. 2943053 FecIngreso 18 mar. 2019 08:20 a. m. INGRESO No 701294

IDENTIFICAC. 2943053 Fec Egreso 18 mar, 2019 08:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 79G 41 07 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 04/03/1940 SANCHEZ GOMEZ

Estrate 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 $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 | l

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

oD

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1022404566

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



- AL R |
) Fecha Actual : Iunes, 18 marzo 2019 Hora: 09 54 30am; Pagm?llll,fl
[ 177 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ,I!.i
| L

NIT: 900959048 - 4 i
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA i |
FACTURA DE VENTA No. 3030743 FECHA FACTURA”‘lé

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY, i

BRI T e SR
TELEFONO +57 13753569 , Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 11: :
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO | Rs_005 i}
PACIENTE LUCIO GABRIEL RONDON PRIETO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 11 Meses \ 21
HC No. 79385055 Fec Ingreso 18 mar 2019 09:51 a.m, INGRESO No 702559 '
IDENTIFICAC. 79385055 Fec Egreso 18 mar 2019 09:51 a.m. Sexo Mascullno
DIRECCION CARRERA 8F N 86-76 SUR ‘ Usuario 1043006781 YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 28/03/1966 it B S e G
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ' IR
No. Cita Mé,dlca i i
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO : Ingreso pot- ~§=‘ Consulta Externa ik
il Hl *** ‘TOPE
QUMPLIDO*** f
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE || - VRPAC VR
CONSULTAS . : Gl ;‘
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | ) o
£90294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA il o g 00 8 Oibﬁi
o ' b
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS bioA1
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ]
VALOR ANTICIPO ' : t ol
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | g
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - ! ! i
-[RECIBO DE cAIA [VALOR | | ]
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, Rl
VO g s v ol |
iy W
"' ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ;-'i"; 4l .
: | &
| o
i wd A
: il
- i
A gl
Al &
R L O P T ,|(|'.-+i||1 - :.; L
s . PEEE
. |
CRPFacturaBEntidad
LCENCIADC /1 |SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] i E :.
i




_____ Fecha Actual : Iunes, 18 marzo 2019 Hora:10:05:49 a. Pagina 1/1
ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3030934 FECHA FACTURA 18 mar. 2019 10:04 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS = RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS = 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE JORGE EDIGSON OVALLE CHAVEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Anos \ 6 Meses \ 21 D

HC No. 19428745 FecIngreso 18 mar. 2019 10:02 a. m. INGRESO No 702751

IDENTIFICAC. 19428745 Fec Egreso 18 mar, 2019 10:02 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 22 SUR # 22-34 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 28/08/1959 - ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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 $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 CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : Iunes 18 marzo 2019 Hor 11

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI
900959048 - 4

NIT:

afe !-rﬂl

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Ui

,é
'1

?__.

FACTURA DE VENTA No. 3032220 FECHA FACTURA ;13_’

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i : a1 % i
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822 : q Bkl i
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMA CA | Ij g
NIT 860045904 ‘Cédigo Epsﬁ Rg\ 005 | i
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 11001302_ :

TCLEFONO 3481248 ext 640 0 606

AR LT L T

A LT

CONTRATO : RS_005 |

PACIENTE JAIME PENAGOS MORENO

HC No.

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

2881525
IDENTIFICAC. 2881525

CRR 293 B 20 SUR

11/04/1936

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado
18 mar. 2019 11:36 a, m.
18 mar. 2019 11:36 a! m.

'Edad 82 Afios | ;1 Me§e=

‘Sexo
i ‘Usuario

‘n*

Fz

I m sculno

1305&7822 YENNY ANDRS
RUIZ GUTIERREZ ]

:INGRESO QQ 7 40 7

Estrato SISBEN NIVEL 1 '
* _ No. Cita Médlca e
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTOQ ; . Ingreso pnr % i 1
| [ b l ‘ ? ) ho E
, e sty i i aumr

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE %
CONSULTAS § !
SR T
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - ! i
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 1
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO S |
|RECIBODECAJA | _|vaLor | ' I
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M;’Cte RED 7

ELABORO

SUBRED INTEGRADA DE SERVI(]

- RPFact

LIQUIDACION Y CARTERA

raEntidad -

e 1 B

o s

B T T

-

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

[T
i

WG +#  s  a aae




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:12:51:48 p. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3033002 . FECHA FACTURA 18 mar, 2019 12:50 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. CL?77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE FRANCISCO APONTE REYES Tipo Subsidiado Edad 50 Anos \ 10 Meses \ 26

HC No. 4276768 Fec Ingreso 18 mar. 2019 12:49 p. m. INGRESO No 704917

IDENTIFICAC. 4276768 Fec Egreso 18 mar. 2019 12:49 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL40 BSURNS87 B3I Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1968 SANCHEZ GOMEZ

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 $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

%

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad o ' ' Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESEI NIT [900959048-4]
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

NIT:

Fecha Actual :

900959048 4

R
3

..\
'ut

Iun!es, 18 marzo 2019

Hora:01:17: 22p
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF ES_E

: Pagina:1/1

FACTURA DE VENTA No.

3033227

| FECHA FACTURA1

3 T T
8imar.;20

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
s B e 1 6rn
Imprime 1024514867

[EE I

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA o
NIT 860045904 Cédigo EPS i RS 005 |
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 i -Cédlgo IPS i 1P 0013 f
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 @ - CONTRATO qg 005

PACIENTE VICTOR MIGUEL DUARTE MANRIQUE

Tipo Subsuado

i _Edad 41 Afios \i2!Mes

5129 D

HC No. 79999170 Fec Ingreso 18 mar. 2019 01:15p. m INGRESO No i(')5172'
IDENTIFICAC. 79999170 Fec Egreso 18 mar. 2019 01:15 p. m. Sexo Mascullno ]
DIRECCION CR 86 C 0 86 SUR Usuario | | 1024514867 - LUISA
FECHA NACINIENTO 20/12/1977 R I FI } @ERNANDAJARA QUINTEKQ_
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 0 - e e :
; ' No. Cita Mgéic;a L
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO ! Ingresop f‘ B Consu[ta Externa
t1 L] %e*TOPE
.| GUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ._AJUSTE i} | VRPAC
! i1 I T TR RS
CONSULTAS g o 44
CONSULTA DE CONTROL O DE ' ol al B
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN vt 1 00 ! $39.200,00 $0,00%
y UROLOGIA et '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS Ll B L
wL i
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : : e ol
i 11 i1
VALOR ANTICIPO f' 5 Al %. -_
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO | ’ I i
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - ‘ I )
|RECIBO DE cAIA [vaLor | i I
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T i
L L LI S i ;f‘ }_' i
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ;t ‘E il
| ik I
.' P i e
: i *{ a
! : 8 B
i i
PR SEL R PR _”_.i__“ 751 !‘
! PE
! i
- ‘
FCRPRacturaEntidad . : L: Usuar'old 1024 Sib*}&ﬁf
CELCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEY NIT [900959048-4] kL HE : { }
e . : X 4 T
spaliie 3w o

Ty
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Fecha Actual :

lunes, 18 marzo 2019

Hora:12:05:37 p. Pégina 1/1

."n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 303

2500

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 12:04 p. m

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 13753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cdodigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE LUIS HUMBERTO VEGA RINCON Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 11 Meses \ 13
HC No. 3175137 Fec Ingreso 18 mar. 2019 12:03 p. m. INGRESO No 704399
IDENTIFICAC. 3175137 Fec Egreso 18 mar. 2019 12:03 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/04/1946 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO 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 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 $39.200,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

SNy

Usuario Id. ;1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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&9 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC];, EF#TE: SE
NIT: 900959048 -4 | |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA !
FACTURA DE VENTA No. 3032537 FECHA FAC'URA '13 may, 20,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i ; g
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078 Lp _ 4
ot :
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA : (8
NIT 860045904 Codigo EPS | RS 005 1
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 11001 0206, B
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATOK- Rq 00=.—;._ RS.005.2 .l
PACIENTE JAIME ORLANDO LEGUIZAMON DIAZ Tipo Subsidiado | Edad 60 Afio \ﬁ eses\24D |
HC No. 19268931 Fec Ingreso 18 mar. 2019 12:05 p, m. 'INGRESO N‘o‘ 7044 3 i
IDENTIFICAC. 19268931 FecEgreso 18 mar. 2019 12:06 pim. Sexo ,i r‘,g sculino; i
DIRECCION null Usuario 52853[178 DIANA MARIA}@
FECHA NACIMIENTO 24/09/1958 LOZAND RODRIGUEZ i
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 (11 PPO——— ‘| |
i) g " .
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO :
| ' 1
-' UMPLIDO*** b
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR_ PAC VRIENT
CONSULTAS e
CONSULTA DE CONTROL O DE 1 :
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00, |
UROLOGIA | i Bt |
LT ISP FN ¢ 5'.;_
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS !
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO o
VALOR ANTICIPO |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO i fl
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO % i A
RECIBO DE CAJA [vaLor | - ;- i3 i
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CIVS M/Cte. | i
we e b ' i
.. ==y .ELABORO l_LIQUI DACION Y CARTERA FIRMﬁ Y HUELLA PACIIENTE
| L
| P
! AN
-t ' i
: 4 §
I i 4
i I 4]
L LB T &
i : :IIE
i i iy
o
o : i L‘E g
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WPFacti aEntide i " ey
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Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019  Hora:01:37:31 p. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3033428 FECHA FACTURA 18 mar, 2019 01:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS  RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE PEDRO PABLO BOLIVAR NINO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 10 Meses \ 16

HC No. 19240050 Fec Ingreso 18 mar. 2019 01:34 p. m. INGRESO No 705372

IDENTIFICAC. 19240050 Fec Egreso 18 mar. 2019 01:35 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 83 SUEE N 91-48 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 02/05/1954 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO ' 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 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,C0
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 $39.200,00

[RECIBODECAIA | |vALOR | ]
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

4

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1043815695

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



Fecha Actual :

lunes, 18 marzo 2019

Hora:02:00:43 p. Pagina 1/1

. _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
E._-.—_..

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3033706

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 01:59 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT Cadigo EPS  RS_005
DIRECC, Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606

CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE FLORENTINO PORRAS CASTELLANO

HC No.

DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

4289967
IDENTIFICAC. 4289967

Fec Ingreso

Fec Egreso
CARRERA 44 B 71 33
20/07/1949

Tipo Subsidiado

18 mar. 2019 01:58 p.lm.
18 mar. 2019 01:58 p. m.

Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 29 D
INGRESO No 705660

Sexo Masculino
Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO 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  $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 $39.200,00
|RECIBO DE cAIA |vaLor | H
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

41D

Usuario Id. 11043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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E§ " ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT ESE
- ol ‘
g NIT: 900959048 - 4 iy i
. 4 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ' |
FACTURA DE A ENTA No. 3034236 FECHA FACTURA :18:ma 7 2019 02:45 9_
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY f o ] 5: ; .i,
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867 E o o 1 | i
CLIENTE  COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILTAR DE CUNDINAMARCA | B ol |
NIT 860045904 - Codigo EPS  RS_005 !
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO  RS_005 | RS_005_2
PACIENTE MISAAC ABDENAGO RIVERA TROCHES Tipo Subsidiado Edad 69 Anos \! 10 Melses \6D 4
HC No. 19075743 Fec Ingreso 18 mar! 2019 02:43 p¥'m:> INGRESO No 795255[ i E{l{
IDENTIFICAC. 19075743 ‘Fec Egreso 18 mar, 2019 02:43 p, m. Sexo Mascullno ; I'ji :
[E-Rs
DIRECCION CARRERA 86 # 61-15 Usuario 102451_486?-LUISA k.
FECHA NACINMIENTO 12/05/1949 FERNAIi\IDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ] P
No. Cita Médlca i { i}

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO . . ~ Ingreso r-'or- iff_ Consulta Externa |
b q
| [ "1 o TOPE ;
_ hi Al C:UMPLIDO*** !
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT MUSTE VR PAC
CONSULTAS i , .-. o .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : ‘ HUEE
ga0dgd ESPECIALISTA EN UROLOGIA LOG: 399.20000:4. 40, ,00.?, Rl
' -l il
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i b | ;
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO B
VALOR ANTICIPO ’
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £ il
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO S
[RECIBODECAIA | |VALOR | R DO '- a1 sl i
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. SIEIR o
il
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ; ! ] AUDITOR 'J
B Iha
I |
tpan (8
» g R ifegt
il %ﬁ’ i éﬁ
Be oW
iy W ! ; ,[F
i | Al
i ehiifs
ul i 8 et
5 -t:;:E HE
i
e ke :..:.,v',.l,- ol i:
— . ._l i . )
» FCRPFRactuy aEntidad i) IUsuario Id. :10 f45’1., 567

! i
1 1%
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Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019

Hora:03:08:34 p. Pagina 1/1

ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUY{NTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3034506-

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 03:06 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE FREDY ALEXANDER CASTRO VARON
Fec Ingreso

HC No. 1104700063
IDENTIFICAC. 1104700063

DIRECCION CL 62 88 A SUR 27
FECHA NACIMIENTO 19/01/1989

Fec Egreso

Tipo Subsidiado

18 mar. 2019 03:05 p. m.
18 mar. 2019 03:05 p. m.

Edad 30 Anos\ 1 Meses\ 30D
INGRESO No 706541

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO 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  $39.200,00 40,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 $39.200,00
[RecIBO DE CAIA [VALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

g

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019

Hora:03:23:23 p. Pagina 1/1

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3034690

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 03:21 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 ' Cédigo EPS RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE BRAYAN STIVEN ARIZA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 5 Meses \ 0 Di

HC No. 1012415712 FecIngreso 18 mar. 2019 03:20 p. m. INGRESO No 706733

IDENTIFICAC. 1012415712 Fec Egreso 18 mar. 2019 03:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 18/10/1994 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
: CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR EI.TI'
CONSULTAS
890294 O e 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 $39.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

W

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2019 Hora:01:31:23 p. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3033369 FECHA FACTURA 18 mar. 2019 01:29 p. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 : Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041 2
PACIENTE JAIRO HUMBETO PEREZ Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 7 Meses \ 18 D
HC No. 19466172 Fec Ingreso 18 mar. 2019 01:28 p. m. INGRESO No 705309
IDENTIFICAC. 19466172 Fec Egreso 18 mar. 2019 01:29 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION D Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 31/07/1960 j BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 !
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sl i 1,00 . $35.800,00 $0,00 $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
|RECIBODE cAIA | [VALOR | | ]
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Wi

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043845695

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



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019  Hora:10:43:36 a.

Pagina 1/1

m " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3035227

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 04:22 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

1100130296

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cadigo IPS
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005

RS_005_2

PACIENTE ISABEL TORRES VARGAS Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 4 Meses \ 8 Di

HC No. 20276867 Fec Ingreso 18 mar. 2019 04:21 p. m. INGRESO No 707245

IDENTIFICAC. 20276867 Fec Egreso 18 mar. 2019 04:21 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CALLE 26 SUE N 78H-30 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 08/12/1937 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
**¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 et or aEnh YEZ POR 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 $39.200,00
|[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Sk

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019

Hora:05:35:01 a.

Pagina 1/1

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N — NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3036509

FECHA FACTURA 19 mar. 2019 05:33 a. 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFGNO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE VICENTE ALMANZA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 0 Meses \ 22 D

HC No. 19410957 FecIngreso 19 mar. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 708099

IDENTIFICAC. 19410957 Fec Egreso 19 mar. 2019 05:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 79877L72 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 25/02/1959 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CcODIGO 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  $3.600,00 $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
[RECIBO DE CAJA 000000000027798 |VALOR [$3.600,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[

NMombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

YA

Usuario Id. :1013647685



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:06:16:06 a. Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3036734

FECHA FACTURA 19 mar, 2019 06:14 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 1013647685

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

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE OSCAR DE LA MARTINEZ LOPEZ

HC No. 19132307 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 19132307 Fec Egreso

DIRECCION CL 55 S 16C 29 SUR
FECHA NACIMIENTO 24/04/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado
19 mar. 2019 06:13 a. m.

Edad 68 Afios \ 10 Meses \ 25
INGRESO No 708337

19 mar. 2019 06:13 a. m. Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica
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 $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
|RECIBODE cAJA | |VALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

e

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

martes, 19 marzo 2019

Hora:06:12:59 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT:

a P

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3036704

FECHA FACTURA 19 mar. 2019 06:11a. m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE HECTOR ALFONSO AGUASACO CASTANEDA  Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 5 Meses \ 7 Di
HC No. 19272221 Fec Ingreso 19 mar. 2019 06:10 a. m. INGRESO No 708309
IDENTIFICAC. 19272221 Fec Egreso 19 mar. 2019 06:10 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 79P 41 59 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 12/10/1957 LUGO AUSIQUE
Estrato SISBEN 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
890294 AR PRTIERANEZ POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $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 DE CAJA |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Qor

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:07:34:23 a. Pagina 1/1
B m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L_
NIT: 900959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3037848 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 07:32 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cddigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2
PACIENTE PEDRO ALEJANDRO RINCON BENITEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Anos \ 7 Meses \ 24 D

HC No. 17151992 Fec Ingreso 19 mar. 2019 07:31 a. m. INGRESO No 709467

IDENTIFICAC. 17151992 Fec Egreso 19 mar. 2019 07:32 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION DR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 26/07/1946 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
850354 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00 -$35.200,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $0,00
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 40,00
[REctBODECAIA | [vaLor | ]

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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



Fecha Actual :

martes, 19 marzo 2019

Hora:07:04:35 a. Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3037352

FECHA FACTURA 19 mar, 2019 07:03 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Caddigo IPS 110_6130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUCILA MORA ALFONSC Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 0 Meses \ 17 D
HC No. 39682591 Fec Ingreso 19 mar. 2019 07:01 a. m. INGRESO No 708963
IDENTIFICAC. 39682591 Fec Egreso 19 mar. 2019 07:01 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 58 PSUR 78 H 31 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 02/03/1962 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica
Empresa  EPS-S5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
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
SO
—
N
2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

QA

Usuario Id. 11024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual ; martes, 19 marzo 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:

900959048 - 4

Hora:06:53:03 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3037172

FECHA FACTURA 19 mar. 2019 06:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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 Coédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE EDILBERTO GUZMAN CAPERA Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 9 Meses \ 30 D

HC No. 14244444 FecIngreso 19 mar. 2019 06:50 a. m. INGRESO No 708778

IDENTIFICAC. 14244444 Fec Egreso 19 mar. 2019 06:50 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE S8 SUR#78L- 16 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 20/05/1963 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
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 $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
RECIBODECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

-

450

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:07:51:43 a. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ = NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA- No. 3038156 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 07:50 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 CARLOS JULIO DIAZ CASTANEDA Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 8 Meses \ 10 D

HC No. 17156803 FecIngreso 19 mar. 2019 07:49 a. m. INGRESO No 709804

IDENTIFICAC. 17156803 Fec Egreso 19 mar, 2019 07:49 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 57 C SUR 89 69 EL BOSQUE Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 09/07/1943 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 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $0,00
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 $0,00
RECIBODECAJIA | |VALOR | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Uzl

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1013647685

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



7 Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:07:38:49 a. Pégina 1/1

& % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ =
[ , NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3037913 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 07:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE CAMPO ELIAS UBAQUE AGUILERA Tipo Subsidiado Edad 59 Afos \ 1 Meses\ 12D

HC No. 19445303 FecIngreso 19 mar. 2019 07:35 a.m. INGRESO No 709548

IDENTIFICAC. 19445303 Fec Egreso 19 mar. 2019 07:35 3. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88G 59-63 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 07/02/1960 ANGEL LEAL

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 $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 DE CAJA |vaLoR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:08:17:28 a. Pagina 1/1
E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3038564 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 08:15 a. 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE GILMA DEL CARMEN SUAREZ SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 14 D

HC No. 24129657 Fec Ingreso 19 mar, 2019 08:14a. m. INGRESO No 710220

IDENTIFICAC. 24129657 Fec Egreso 19 mar. 2019 08:14 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 44A 68C 68 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 05/07/1951 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 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROCLOGIA
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 CCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

L3

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:09:03:23 a. Pégina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3039249 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 09:01 a. 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 GILBERTO CARDONA HENAQ Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 4 Meses \ 14 D

HC No. 5861051 Fec Ingreso 19 mar. 2019 09:00 a. m. INGRESO No 710912

IDENTIFICAC. 5861051 Fec Egreso 19 mar. 2019 09:00 a.'m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 40F 81D 33 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 05/11/1940 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 $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 |vaALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ;: FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1013647685

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:09:17:05 a. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3039431 FECHA FACTURA 19 mar, 2019 09:15 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867 2

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC_010_1
PACIENTE CARLOS EDGAR CANCINO GUALTEROS Tipo Contributivo Edad 57 Afios \ 7 Meses \ 21 D

HC No. 80262417 Fec Ingreso 19 mar. 2019 09:14 a. m. INGRESO No 711110

IDENTIFICAC., 80262417 Fec Egreso 19 mar. 2019 09:14 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 99 A N 6183 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 29/07/1961 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
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 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA

VALCOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$0,00
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 50,00

[RECIBO DE calA [vaLor | ]
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

TS

Monibre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 102451486/

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



Fecha Actual : martes, 19 marzo 2019  Hora:08:07:28 a. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3038406 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 08:05 a. m.
CENTRO DE ATENCION KEL10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE JOSE GUILLERMO GRACIA MUNAR Tipo Subsidiado Edad 55 Arios \ 11 Meses \ 26

HC No. 79001857 Fec Ingreso 19 mar. 2019 08:03 a. m. INGRESO No 710053

IDENTIFICAC. 79001857 Fec Egreso 19 mar. 2019 08:03 a..m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 56F BIS SUR 87G 24 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 24/03/1963 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CcODIGO 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 $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : ! $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  |000000000027860 |VALOR |$3.600,00 : E

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

%o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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900959048 -4 | 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA T'-1
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FACTURA DE VENTA No. 3039498

FECHA FACTURA 19 maf. 2019 09:21

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
Imprime 1012355125

TELEFONO +57 13753569
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CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUB DIHD D

NIT 900298372

A g 1o

!Cédlgo EPSi] ﬁ 04!1

_..'_;._9,,_‘., -
2 .
n

I 50
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS '’ 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 2210 CONTRATO RS 041 | RS_041_2
PACIENTE PABLO EMILIO SERNA TORRES Tipo Subsidiado _Edad 77 Anos \i
HC No. 17039512 FecIngreso 19 mar. 2019 09:19 a. m. -_INFRESO No 7
IDENTIFICAC. 17039512 Fec Egreso 19 mar. 2019 09:20 a.!- m. iSexo 5 '

DIRECCION  CL76AS78F 76 " Usuario i 1
FECHA NACIMIENTO 30/04/1941 ! i i} |
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médlca
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS A . b ;’":
~a § ¢
F
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ; :

83023 ESPECIALISTA EN UROLOGIA w W0 HOBDM.

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _1

e i L TR P T

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

RECIBO DE CAJA | |VALOR |

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS MfCte
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Fecha Actual : martes 19 marzo 2019  Hora:08:54:46 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3039142 FECHA FACTURA 19 mar. 2019 08:53 a. 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE OSCAR ARMANDO PENA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 6 Di

HC No. 19276784 Fec Ingreso 19 mar. 2019 08:49 a. m. INGRESO No 710762

IDENTIFICAC. 19276784 Fec Egreso 19 mar. 2019 08:49 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 3878 G 18 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 13/02/1955 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
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  $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Uogg s O, ¥ty $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO <2 Wny o $32.200,00
|RECIBO DE CA1A  [000000000027881 __ |VALOR [$3.600,00 S |
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
il

039

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FACTURA DE VENTA No.

3039599

¥

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUﬁS DIAD :

CLIENTE i

NIT 900298372 Codigo EPS!| RS 04| Il

DIRECC. CL77 12A-35 stk s 't“ Cédigo IPS | 511001' 1296 '
TELEFONO 3265410 ext 3210 = CONTRATO-. RS_041 /| RS_{

PACIENTE GILBERTO QUIROGA MENDIETA Tipo Subsidiado | Edad 72 Anoé \*ef Mesés \ A
HC No. 2393859 FecIngreso 19 mar. 2019 09:27 a. m. INGRESO Nu 7112 9 RRE
IDENTIFICAC. 2393859 Fec Egreso 19 mar. 2015 09:27 a. m. Sexo MasculTno. : ‘

DIRECCION

CL 2 NO 87-86 KENNEDY PATIO

Usuario -i; 123..

1
I

BONITO -5 s ¢ ANGEL]I

FECHA NACINIENTO 08/09/1946 - : i gi % 4
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 | -l 4
I No Cita I‘-hé:ill;ﬂa’f
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS o et e st Ingreso por: |

! Ll -

CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT | (' AJUSTE®| I

CONSULTAS 1 i ?1, W
CONSULTA DE CONTROL O DE .' § st B
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN w 1,00 $35.800,00

UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION{COPAGO

VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOQ
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

(2]

et FE R s i

1
1
R R
|
i

|RECIBO DE CAJA

[vALOR ]

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS MfCt&l. ik
W S E
| ! I
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ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE
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Fecha Actual :

martes, 19 marzo 2019

Hora:09:58:51 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3040068

FECHA FACTURA 19 mar. 2019 09:57 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

IR

A

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE GUILLERMO ANTONIO CORREA ALZATE Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 2 Meses \ 7 Di
HC No. 16218021 Fec Ingreso 19 mar. 2019 09:55 a. m. INGRESO No 711810
IDENTIFICAC. 16218021 Fec Egreso 19 mar, 2019 09:56 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION TRANSVERSAL 22 69 C 20 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 12/01/1964 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
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
\
|
/ - .‘Q
!
[ p g,
| e
S \ﬁ,su1o
LU
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



