@ Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

a

B3

Fecha Actual : sdbado, 13 abril 2019 Hora:10:05:59 a.m

Pagina 1/1

B W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3206714

FECHA FACTURA 13 abr 2019 10:04 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _04]

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041

RS_041_2

PACIENTE BENITO JORGE CERQUERA BARRIOS
Fec Ingreso
Fec Egreso

HC No. 2373258
IDENTIFICAC. 2373258
DIRECCION CL16FBIS #103A79
FECHA NACIMIENTO 25/04/1941

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
13 abr 2019 10:03 a.m.
13 abr 2019 10:03 a.m.

Edad 77 Afos \ 11 Meses \ 18
INGRESO No 872875

Sexo Masculino
Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
BROCHERO VALENCIA

No. Cita Médica

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 CAIA |vALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3206377 FECHA FACTURA 13 abr 2019 08:55 a.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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE JOSE ABEL ZAPATA BONILLA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 21 D

HC No. 4095623 Fec Ingreso 13 abr 2019 08:54 a.m. INGRESO No 872541

IDENTIFICAC. 4095623 Fec Egreso 13 abr 2019 08:55 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR953615 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 23/07/1951 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(I Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
1 *** TOPE
CUMPLIDO***
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 $ 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.
a
' ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
)
~ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3206842 FECHA FACTURA 13 abr 2019 10:24 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE FABIO AMERICO DIAZ PEREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 21

HC No. 4250689 FecIngreso 13 abr 2019 10:23 a.m. INGRESO No 873009

IDENTIFICAC. 4250689 Fec Egreso 13 abr 2019 10:23 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 94 AN 42 F 40 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 23/05/1956 BROCHERO VALENCIA

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 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  |000000000033772  |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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

DD

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : sabado, 13 abril 2019 Hora:10:54:45 a.m

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:

900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3206980

FECHA FACTURA 13 abr 2019 10:53 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

0

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 ARMANDO RINCON RUBIANO Tipo Subsidiado Edad 64 Afos \ 11 Meses \ 10

HC No. 340834 Fec Ingreso 13 abr 2019 10:52 a.m. INGRESO No 873162

IDENTIFICAC. 340834 Fec Egreso 13 abr 2019 10:52 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CLI17F11914 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 03/05/1954 BROCHERO VALENCIA

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
890294 e o PRI VEE FOR 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 $32.200,00
RECIBO DECAJA _ [000000000033777  [VALOR [$ 3.600,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

0
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) Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:11:55:56 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y e NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3207327

FECHA FACTURA 13 abr 2019 11:54 a.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 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS5_041_2
PACIENTE WILLIAM ALEXANDER RUEDA CASTANEDA Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 7 Meses \ 27 D
HC No. 79850779 FecIngreso 13 abr 2019 11:53 a.m. INGRESO No 873494
IDENTIFICAC. 79850779 Fec Egreso 13 abr 2019 11:53 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 18 A 121 33 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/08/1976 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
¥ TOPE
CUMPLIDOQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sohaenlals i Sl s 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35800,00
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

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

305
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Pagina 1/1

.H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3206964

FECHA FACTURA 13 abr 2019 10:49 a.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

O

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 LUIS EDUARDO MAYORGA VILLALVA

Tipo Subsidiado

Edad 58 Afios \ 1 Meses\ 14 D

HC No. 91068038 Fec Ingreso 13 abr 2019 10:48 a.m. INGRESO No 873142

IDENTIFICAC. 91068038 Fec Egreso 13 abr 2019 10:49 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 101 N 24F -23 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 27/02/1961 BROCHERO VALENCIA

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 cAIA [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

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

Usuario Id. 11043845695

300
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BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3207524

FECHA FACTURA 13 abr. 2019 12:44 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1033816208

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

Codigo EPS RS_041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041.2

NIT 900298372

DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO 3265410 ext 3210

PACIENTE HUMBERTO SAENZ RODRIGUEZ

HC No. 4051122 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 4051122 Fec Egreso
DIRECCION CARRERA 76 BIS N 60 46 SUR
FECHA NACIMIENTO 28/06/1968

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

C] Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado Edad 50 Afios \ 9 Meses \ 15D
13 abr. 2019 12:40 p. m. INGRESO No 873674
13 abr. 2019 12:41 p. m. Sexo Masculino
Usuario 1033816208 - WENDY
GERALDINE PARRA
HERNANDEZ

No. Cita Médica

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.
O
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1033816208

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3m'



Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

Hora:12:16:31 p. Pagina 1/1

.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¢ s NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3207535

FECHA FACTURA 13 abr. 2019 12:47 p. m.

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

O

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_.2
PACIENTE OSWALDO CIFUENTES HUERTAS Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 1 Meses \ 30 D

HC No. 80148698 Fec Ingreso 13 abr. 2019 12:45 p. m. INGRESO No 873688

IDENTIFICAC. 80148698 Fec Egreso 13 abr. 2019 12:45 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL56 ASUR78H 14 Usuario 1033816208 - WENDY

FECHA NACIMIENTO 14/03 GERALDINE PARRA

0311380 HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
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 $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
[RECIBO DE cAJA  [000000000033789 [vaLor s3.600,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual : sabado, 13 abril 2019

Hora:12:51:02 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

CTURA DE VENTA No.

3207549

FECHA FACTURA 13 abr, 2019 12:50 p. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1033816208
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 JOSE ARMANDO SANCHEZ VELASQUEZ

Tipo Subsidiado

Edad 59 Afios \ 0 Meses \ 21 D

HC No. 19406238 Fec Ingreso 13 abr. 2019 12:48 p. m. INGRESO No 873700
IDENTIFICAC. 19406238 Fec Egreso 13 abr. 2019 12:49 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 96 # 160 6 Usuario 1033816208 - WENDY
FECHA NACIMIENTO 23/03/1960 GERALDINE PARRA
HERNANDEZ
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
[RECIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1033816208
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sdbado, 13 abril 2019 Hora:01:02:15 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3207593

FECHA FACTURA 13 abr 2019 01:00 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

O

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 LUIS FELIPE LUGO VARGAS Tipo Subsidiado Edad 54 Arios \ 10 Meses \ 25

HC No. 9529410 Fec Ingreso 13 abr 2019 12:58 p.m. INGRESO No 873734

IDENTIFICAC. 9529410 Fec Egreso 13 abr 2019 12:59 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 22 # 78 89 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 19/05/1964 BROCHERQ VALENCIA

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
890294 Eeppetal e PR e Bl 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  |000000000033790 [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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

3lo



r— 7 Fecha Actual : sabado, 13 abril 2019 Hora:01:05:32 p.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

O

O

) Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

FACTURA DE VENTA No. 3207606 FECHA FACTURA 13 abr 2019 01:04 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

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 GREGORIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 6 Meses \ 23 D

HC No. 3231557 Fec Ingreso 13 abr 2019 01:02 p.m. INGRESO No 873743

IDENTIFICAC. 3231557 Fec Egreso 13 abr 2019 01:03 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION KM 5 VIA OLARTE VEREDA Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

PASQUILLA BROCHERQ VALENCIA
FECHA NACIMIENTO 20/09/1955

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
cop1Go 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 $32.200,00
|RECIBO DECAJA  [000000000033791  [vALOR [$ 3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1043845695
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8) \



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:12:19:07 p. Pagina 1/1
-ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3207825 FECHA FACTURA 13 abr. 2019 02:15 p. 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.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 MIGUEL ANTONIO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 30 Afios \ 0 Meses \ 1 Di

CASTELBLANCO

HC No. 1012352123 Fec Ingreso 13 abr. 2019 02:14 p. m. INGRESO No 873945

IDENTIFICAC. 1012352123 Fec Egreso 13 abr. 2019 02:14 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CRB8564 AS04 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 12/05/1989 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
C:) 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
|RECIBODECAIA | [vaLor | ]

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

0

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8 [/L



Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:01:44:44 p.m

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.

3207739

FECHA FACTURA 13 abr 2019 01:43 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 Coédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2
PACIENTE PEDRO JAIR MARTINEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 3 Meses \ 7 Di

HC No. 19104296 FecIngreso 13 abr 2019 01:42 p.m. INGRESO No 873853

IDENTIFICAC. 19104296 Fec Egreso 13 abr 2019 01:42 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 4 7 30 sur Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1950 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

@ Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

0

No. Cita Médica

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
[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

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

Usuario Id. :1043845695
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Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:02:51:15 p.m

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.

3207899

FECHA FACTURA 13 abr 2019 02:49 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

0 Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

o

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 NOHORA CALDERON CASTRO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses \ 25 D

HC No. 51629157 Fec Ingreso 13 abr 2019 02:48 p.m. INGRESO No 874030

IDENTIFICAC. 51629157 Fec Egreso 13 abr 2019 02:48 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 54 B SUR 80B 26 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 19/10/1961 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3

No. Cita Médica

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 $ 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
|RECIBO DECAJA  [000000000033799  [VALOR [$ 3.600,00 |
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

314



o] Fecha Actual : sabado, 13 abril 2019 Hora:11:50:38 a.m 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. 3207296 FECHA FACTURA 13 abr 2019 11:49 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

O

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 LUIS ALBERTO RINCON LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 7 Meses \ 18 D

HC No. 3177020 FecIngreso 13 abr 2019 11:48 a.m. INGRESO No 873464

IDENTIFICAC. 3177020 Fec Egreso 13 abr 2019 11:48 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 63 SUR 77 R28 BOSA LA Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
ESTACION BROCHERQ VALENCIA

FECHA NACIMIENTO 26/08/1956

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
¥k TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 L bE iRt 1oTh BN FOLOG & 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 CERQO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 315
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Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

Hora:12:22:15 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.

3207908

FECHA FACTURA 13 abr. 2019 02:54 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

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 ALBERTO SERNA BOTERO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 6 Meses \ 25 D

HC No. 4356234 Fec Ingreso 13 abr. 2019 02;52 p. m. INGRESO No 874039

IDENTIFICAC. 4356234 Fec Egreso 13 abr. 2019 02:52 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 68F 39 C 29 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 19/10/1955 BROCHERO VALENCIA

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
890294 e 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 casa  [000000000033800 [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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

2k



Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:01:59:38 p.m

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.

3207771

FECHA FACTURA 13 abr 2019 01:58 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 13753569

ENTE DE KENNEDY
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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE HENRY GOMEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 1 Meses \ 25 D

HC No. 11303400 FecIngreso 13 abr 2019 01:57 p.m. INGRESO No 873889

IDENTIFICAC. 11303400 Fec Egreso 13 abr 2019 01:57 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 94 N 87 40 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/02/1960 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

O Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

O

No. Cita Médica

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 40,00
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

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

Usuario Id. :1043845695

&l
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Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:04:08:49 p.m

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.

3208039

FECHA FACTURA 13 abr 2019 04:07 p.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

0

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
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2

PACIENTE LUIS ALEJANDRO RAMIREZ JACOBO

Tipo Subsidiado

Edad 82 Afios \ 7 Meses \ 3 Di

HC No. 19164608 Fec Ingreso 13 abr 2019 04:06 p.m. INGRESO No 874162

IDENTIFICAC. 19164608 Fec Egreso 13 abr 2019 04:06 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CLI4B#119A71 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 10/09/1936 BROCHERO VALENCIA

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 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 CAIA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
c
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

2le
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Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

Hora:12:25:27 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.

3207885

FECHA FACTURA 13 abr. 2019 02:41 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JESUS MARIA REINOSO Tipo Subsidiado Edad 91 Afios \ 2 Meses \ 13D

HC No. 2234609 Fec Ingreso 13 abr. 2019 02:40 p. m. INGRESO No 874014

IDENTIFICAC. 2234609 Fec Egreso 13 abr. 2019 02:40 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 61 A BIS #18T20 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/02/1928 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

0 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
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 50,00 $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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual :

sabado, 13 abril 2019 Hora:03:52:18 p.m

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.

3208020

FECHA FACTURA 13 abr 2019 03:51 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 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_041 RS_041_2
PACIENTE FERNANDO RIVERQOS PEREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses\ 15D
HC No. 19083585 Fec Ingreso 13 abr 2019 03:49 p.m. INGRESO No 874142
IDENTIFICAC. 19083585 Fec Egreso 13 abr 2019 03:50 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 41C SUR 781 80 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/12/1946 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

O Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

0

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
RECIBO DECAJA | |vaLoR | B
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

FLO



N Fecha Actual : sdbado, 13 abril 2019 Hora:03:59:36 p.m Pagina 1/1

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3208027 FECHA FACTURA 13 abr 2019 03:57 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 Cdédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE OLGA SENETH CAVIELES MURCIA Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 16 D

HC No. 51679335 FecIngreso 13 abr 2019 03:56 p.m. INGRESO No 874152

IDENTIFICAC. 51679335 Fec Egreso 13 abr 2019 03:56 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 58 SUR N 87 A 09 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 25/02/1955 BROCHERO VALENCIA

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 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  |000000000033810  |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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENZIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 32 [
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Fecha Actual : sabado, 13 abril 2019 Hora:04:35:09 p.m

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.

3208064

FECHA FACTURA 13 abr 2019 04:33 p.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE AURELIO GUEVARA BEJARANO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 4 Meses \ 11 D

HC No. 17093825 Fec Ingreso 13 abr 2019 04:32 p.m. INGRESO No 874184

IDENTIFICAC. 17093825 Fec Egreso 13 abr 2019 04:32 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL26S N89C36 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECIIA NACIMIENTO 02/12/1943 BROCHERO VALENCIA

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 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 CAIA |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

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

Usuario Id. :1043845695

322-
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Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019  Hora:06:27:59 a. Pégina 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. 3209502 FECHA FACTURA 15 abr. 2019 06:26 a. 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 Cédigo EPS RS _041]

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE FABIO ALONSO GONZALEZ MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 6 Meses \ 12 D

HC No. 1331858 Fec Ingreso 15 abr. 2019 06:25a. m. INGRESO No 875359

IDENTIFICAC. 1331858 Fec Egreso 15 abr. 2019 06:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38 AB82A065 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 03/10/1934 BROCHERO VALENCIA

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. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3 M



o] Fecha Actual ; lunes, 15 abril 2019  Hora:05:14:27 a. 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. 3209268 FECHA FACTURA 15 abr, 2019 05:12 a. 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 110_0130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE JULIO CESAR GUZMAN ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 23 D

HC No. 19154080 FecIngreso 15 abr. 2019 05:11a. m. INGRESO No 875109

IDENTIFICAC. 19154080 Fec Egreso 15 abr. 2019 05:12 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL23G 101 74 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 23/07/1951 BROCHERO VALENCIA

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 Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3 Qg



c Fecha Actual :

lunes, 15 abril 2019 Hora:06:40:18 a.m

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. 3209586

FECHA FACTURA 15 abr 2019 06:39 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CARMEN ROSA MARULANDA OBANDO Tipo Subsidiado Edad 44 Afos \ 3 Meses\ 23D

HC No. 41932132 Fec Ingreso 15 abr 2019 06:37 a.m. INGRESO No 875446

IDENTIFICAC. 41932132 Fec Egreso 15 abr 2019 06:38 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 52 ASUR 77 P 66 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 23/12/1974 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

0 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ECPECIALISTA EN UROLOGTA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35800,00
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 CAIA [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

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

Usuario Id. :1030597822

o



Fecha Actual :

lunes, 15 abril 2019

Hora:07:32:51 a. 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.

3210094

FECHA FACTURA 15 abr. 2019 07:30 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

O

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
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE CRISTIAN CAMILO RUIZ MUNOZ
HC No. 1000122655

Fec Ingreso

Tipo Subsidiado
15 abr. 2019 07:29 a. m.

Edad 17 Afos \ 6 Meses \ 2 Di
INGRESO No 875962

IDENTIFICAC. 1000122655 Fec Egreso 15 abr. 2019 07:29 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION DG 42 N61 A328UR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 13/10/2001 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 $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
|RECIBO DE CAJA  [000000000033903  [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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1013647685

2L



Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019  Hora:07:23:21 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. 3209997 FECHA FACTURA 15 abr. 2019 07:22 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ’
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1023933851

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE HONORATO AVILA VANEGAS Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 5 Meses \ 2 Di

HC No. 19206856 Fec Ingreso 15 abr. 2019 07:21 a. m. INGRESO No 875869
IDENTIFICAC. 19206856 Fec Egreso 15 abr. 2019 07:21 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL53B89A40 Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 13/11/1952 ;iTvN;gz?aA VELAZCO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

(‘D No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cobp1Go 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 CAIA |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. 11023933851

LICENCIADOC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8 2@%
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Fecha Actual :

lunes, 15 abril 2019 Hora:06:32:38 a.m

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.

3209532

FECHA FACTURA 15 abr 2019 06:31 a.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
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 JORGE ANTONIO ROJAS TORREZ

Tipo Subsidiado

Edad 84 Afios \ 7 Meses\ 25 D

HC No. 130828 Fec Ingreso 15 abr 2019 06:30 a.m. INGRESO No 875393

IDENTIFICAC. 130828 Fec Egreso 15 abr 2019 06:30 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL69 A 8804 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 21/08/1934 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consutta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
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 $0,00 $ 35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[REc1BO DE cAIA |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

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

Usuario Id. :1030597822
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Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019 Hora:07:49:52 a.m Pégina 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. 3210286 FECHA FACTURA 15 abr 2019 07:48 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822
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 SANDRA PATRICIA MURILLO Tipo Subsidiado Edad 35 Afios | 10 Meses \ 18
HC No. 5§2778245 FecIngreso 15 abr 2019 07:47 a.m. INGRESO No 876170
IDENTIFICAC. 52778245 Fec Egreso 15 abr 2019 07:47 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 76B 8D-51 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 28/05/1983 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
ik TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 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 Usuario Id. :1030597822

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

330



O

Fecha Actual :

lunes, 15 abril 2019

Hora:07:46:55 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. 3210266

FECHA FACTURA 15 abr. 2019 07:46 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1023933851

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 500298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE GUILLERMO QUINTERO GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 10 Meses \ 0 D
HC No. 2889094 Fec Ingreso 15 abr. 2019 07:45 a. m. INGRESO No 876150
IDENTIFICAC. 2889094 Fec Egreso 15 abr. 2019 07:45 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL65GBIS67])24 Usuario 1023933851 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 15/06/1935 ;‘I%T\IN;SZ?AA VELAZCO
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
890294 Egggcuﬁﬁgi :ﬁﬂggﬁgg&mr{ 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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

S

Usuario Id. :1023933851

3Dl



o Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019 Hora:08:23:17 a.m Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3210637 FECHA FACTURA 15 abr 2019 08:21 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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 RS5_041 RS5_041_2
PACIENTE MIGUEL ENRIQUE RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 28 D

HC No. 19068709 Fec Ingreso 15 abr 2019 08:21 a.m. INGRESO No 876545

IDENTIFICAC. 19068709 Fec Egreso 15 abr 2019 08:21 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR72 G BIS# 39C39 SUR : Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 17/09/1948 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Medica
0 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
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 $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.

O

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8\%



Fecha Actual :

lunes, 15 abril 2019

Hora:08:32:48 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. 3210743

FECHA FACTURA 15 abr. 2019 08:31 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 Cdodigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130256

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS 041_2
PACIENTE JAIRO RENDON MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 8 Meses \ 5 Di

HC No. 19129880 FecIngreso 15 abr. 2019 08:29 a. m. INGRESO No 876649

IDENTIFICAC. 19129880 Fec Egreso 15 abr, 2019 08:30a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL65G77H34 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 10/08/1950 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

(B Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

QO

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 CAIA | [vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1013647685

255



Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019  Hora:09:10:34 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. 33-*“'“"1 8 2 D[] ISE FECHAFACTURA 15 abr. 2019 09:09 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDL ' DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 lmpnme 1013647685

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 DIONAIDA SAUCEDO SIERRA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 5 Meses \ 13 D
HC No. 36540346 Fec Ingreso 15 abr. 2019 09:06 a. m. INGRESO No 877076
IDENTIFICAC. 36540346 Fec Egreso 15 abr. 2019 09:06 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION calle b bis 82 b 05 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 02/11/1959 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
0 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO**#*
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e e L 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 $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 CAIA [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. :1013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 35&'



], SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

— SR ~

B ESE

‘B it 900959048

FACTURA DE VENTA 3211575

Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019
Pagina 1/1

Fecha : 15 abr. 2019 09:51
d. m.

Paciente 80023052 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ VARGAS

Entidad PARTO1 PARTICULARES
Plan PART_01 PARTICULARES
Estrato 18 PARTICULARES
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa

Fec Egreso 15 abr. 2019 09:50 a. m.

Tipo Particular
Edad 50 Afios \ 9 Meses \ 22 Dias
Sexo Masculino

Ingreso 877516

Fec Ingreso 15 abr. 2019 09:50 a. m.

Usuario 1043845695

CODIGO

NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA
890294 Médico :1010183672 - MARIA CAMILA 1,00 $47.800,00 $0,00 $47.800,00 $0,00

BASTIDAS MUNOZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR ABONO $47.800,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL FACTURA $47.800,00
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION

Nombre reporte : FCRPFacturaPaciente

Usuario Id. :1043845695

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

oS



Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019  Hora:09:15:20 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. 3211217 FECHA FACTURA 15 abr. 2019 09:13 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045504 Codigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS 0052
PACIENTE JOSE EDUARDO FUENTES SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios\ 2 Meses \ 12 D

HC No. 4094221 Fec Ingreso 15 abr. 201909:11a. m. INGRESO No 877134
IDENTIFICAC. 4094221 Fec Egreso 15 abr. 2019 09:11 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 58 d bis # 86 a97 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 03/02/1948 LOZANO RODRIGUEZ

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 $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
[ReciBoDECAIA | |vaLor | 1
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : lunes, 15 abril 2019  Hora:10:22:11 a. Pagina 1/1

.H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3211844 FECHA FACTURA 15 abr. 2019 10:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

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 0412
PACIENTE NELLY URUENA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 8 Di

HC No. 20614818 Fec Ingreso 15 abr. 2019 10:19a. m. INGRESO No 877808
IDENTIFICAC. 20614818 Fec Egreso 15 abr. 2019 10:19a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 39A 8222 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 07/08/1948 LOZANO RODRIGUEZ

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 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 cATA lvaLor | |

O

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. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3&’
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Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

Hora:12:28:25 p. Pégina 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.

3220270

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 01:43 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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 CARMEN EDITH TAVERA Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 9 Meses \ 16 D

HC No. 52104044 Fec Ingreso 16 abr, 2019 01:42 p. m. INGRESO No 886369

IDENTIFICAC. 52104044 Fec Egreso 16 abr. 2019 01:42 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 91 B42F458S Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1969 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

. Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
) #+% TOPE
CUMPLIDO***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

0

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

2



Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

Hora:02:22:46 p. Pdgina 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. 3220675

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:29 p. m.

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

O

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 GERMAN GARZON PINZON Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 10 Meses \ 2 D
HC No. 79120668 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:28 p. m. INGRESO No 886811
IDENTIFICAC. 79120668 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR77G N72 B 47 SUR | Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 11/07/1962 RUIZ GUTIERREZ
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
890294 ‘E:g;"ESC‘ﬁES.?i gﬁlnrfgfo\:;% 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: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

240



B Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:01:23:18 p, Pagina 1/1
A 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. 3220093 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 01:21 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cdédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE TOBIAS CONTRERAS MAHECHA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 9 Meses \ 14 D

HC No. 19110590 FecIngreso 16 abr. 2019 01:20 p. m. INGRESO No 886180

IDENTIFICAC. 19110590 Fec Egreso 16 abr. 2019 01:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 02/07/1950 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
m *¥* 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
|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. :1013647685

340\

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



‘ Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019

Hora:02:36:42 p. Pégina 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. 3220732

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:35 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

0

)

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 ABDON BARTOLOME BEJARANO BEJARANO  Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 7 Meses \ 23 D

HC No. 17182629 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:34 p. m. INGRESO No 886873

IDENTIFICAC. 17182629 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:34 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88 D 74C 48 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 24/08/1945 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

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 ESOECIALIETA BN UROLOET 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 CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

20



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:02:20:02 p. 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. 3220574

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:18 p. m.

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

ﬂ Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS
g

O

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 YOLANDA JANETH CARVAJAL PENUELA Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 8 Meses \ 19 D

HC No. G{5785578 FecIngreso 16 abr. 2019 02:16 p. m. INGRESO No 886687
IDENTIFICAC. 5785578 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:16 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 19104 55 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1979 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica
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 $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  [000000000034288  |VALOR [$3.600,00 |
TOTAL:  TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52853078

34



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019 Hora:03:08:13 p.m

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. 3220976

FECHA FACTURA 16 abr 2019 03:06 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

0

O

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 MABEL SMIT SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 6 Meses\ 19 D
HC No. 51987327 Fec Ingreso 16 abr 2019 03:05 p.m. INGRESO No 887120
IDENTIFICAC. 51987327 Fec Egreso 16 abr 2019 03:06 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL216068S Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 27/09/1969 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AIJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 el T, AL ERRYEZ 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
RECIBODECAJA | [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

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

Usuario Id. :1030597822

KA



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019 Hora:02:42:42 p.m

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. 3220794

FECHA FACTURA 16 abr 2019 02:41 p.m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822

O

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 SERGIO ESTEBAN MORENO BELLO Tipo Subsidiado Edad 8 Afios \ 10 Meses\ 15D
HC No. 1016045830 Fec Ingreso 16 abr 2019 02:39 p.m. INGRESO No 886931
IDENTIFICAC. 1016045830 Fec Egreso 16 abr 2019 02:40 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 87 87 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 01/06/2010 RUIZ GUTIERREZ
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
890294 E’gggé’ih{?s?i Eﬁlﬁggfgglipora 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 OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1030597822

USS



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019 Hora:03:23:51 p.m

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. 3221120

FECHA FACTURA 16 abr 2019 03:22 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

aQ

O

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 ELIADES CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 88 Afios \ 3 Meses\ 28 D

HC No. 108286 Fec Ingreso 16 abr 2019 03:21 p.m. INGRESO No 887249

IDENTIFICAC. 108286 Fec Egreso 16 abr 2019 03:21 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 37# 88D 38 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 19/12/1930 RUIZ GUTIERREZ

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 DECAJA | |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

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

Usuario Id. :1030597822

Ho



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019 Hora:05:02:06 p.m 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. 3221622 FECHA FACTURA 16 abr 2019 05:00 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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 JAVIER TORRES ULLOA Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 0 Meses\ 12 D

HC No. 79055274 FecIngreso 16 abr 2019 04:59 p.m. INGRESO No 887740

IDENTIFICAC. 79055274 Fec Egreso 16 abr 2019 04:59 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION calle 70 nro 77 b 19 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 04/04/1968 RUIZ GUTIERREZ

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 $ 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA 000000000034360 |VAL0R |$ 3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

@

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3&}



b

NIT: 900959048 - 4

88 Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019
& 5555 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:02:24:41 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3220572

FECHA FACTURA 16 abr, 2019 02:18 p. m.

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

O

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 JOSE MARIA AYALA ROMERO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 8 Meses \ 13 D

HC No. 19211112 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:17 p. m. INGRESO No 886691

IDENTIFICAC. 19211112 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87N 70-37 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 31/08/1953 BROCHERO VALENCIA

Estrato REGIMEN ESPECIAL

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 (E:ggssclihﬁsﬁ Eﬁ‘ﬁ'ﬁg’f@‘éﬁ PR 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 DECAJA | [vator | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

AG



D Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:03:28:00 p. Pégina 1/1
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3221148 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 03:26 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE JOSE DOMINGO GUTIERREZ NOVOA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 8 Meses \ 16 D
HC No. 3294850 Fec Ingreso 16 abr. 2019 03:24 p. m. INGRESO No 887281
IDENTIFICAC. 3294850 Fec Egreso 16 abr. 2019 03:25 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 100 CARRERA 68 78 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
SUR LUGO AUSIQUE
FECHA NACIMIENTO 31/07/1953

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 cAIA |vaLor | |

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

0

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] 3 A(q



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019

Hora:05:04:10 p. Pagina 1/1

.- 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. 3221625

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 05:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

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 0412
PACIENTE JUAN RUIZ VARGAS Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 4 Meses \ 17 D

HC No. 193882290 Fec Ingreso 16 abr. 2019 05:01 p. m. INGRESO No 887744

IDENTIFICAC. 19388229 Fec Egreso 16 abr. 2019 05:01 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 F 73 H22 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 20/11/1955 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D *** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALISTA ENUROLOGIA 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 ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

@O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

350



D Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:04:29:50 p. Pagina 1/1
B BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

& NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3221495 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 04:28 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Anos \ 7 Meses \ 3 Di

HC No. 70087775 Fec Ingreso 16 abr. 2019 04:26 p. m. INGRESO No 887633

IDENTIFICAC. 70087775 Fec Egreso 16 abr. 2019 04:26 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL6 A87TASI Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 13/09/1955 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

(E 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 EepE eI e DROLOG A 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 CAIA |vaLor | ]

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

0 ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 36 ’]



Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019 Hora:04:55:09 p.m

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. 3221598

FECHA FACTURA 16 abr 2019 04:53 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822

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 RAUL VILLABON BENITEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 2 Meses \ 28 D

HC No. 2264675 FecIngreso 16 abr 2019 04:52 p.m. INGRESO No 887718

IDENTIFICAC. 2264675 Fec Egreso 16 abr 2019 04:53 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL42CSURNO78H 12 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1948 RUIZ GUTIERREZ

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
[RECIBODECAJIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1030597822

5L
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Fecha Actual :

.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
¥ ] NIT:

900959048 - 4

lunes, 13 mayo 2019

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:02:27:23 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3220219

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 01:36 p. m.

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

0

O

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDSO01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO7  FFDSO1_8

PACIENTE ANYELA NAZARETH PARACAUTO Tipo Vinculado Edad 25 Afios \ 6 Meses \ 20 D

HC No. VEN9485580241 Fec Ingreso 16 abr. 2019 01:36 p.m. INGRESO No 886317

01993
IDENTIFICAC, VEN9485580241 Fec Egreso 16 abr. 2019 01:36 p. m. Sexo Femenino
01993

DIRECCION CALLE 25 sur 51£49 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 24/10/1993 LUGO AUSIQUE

Estrato POBLACION ESPECIAL

No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 ESO;’ES(}&ES[TJE Eﬁlﬁggfo"c% PaR 1,00  $47.800,00 $0,00 $0,00  $47.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
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 $47.800,00
[RECIBODEcata | [vaLor | |
TOTAL:  CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaFntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]

Usuario Id. :52838033

34

NIT [900959048-4]



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:01:03:56 p. Pagina 1/1

N,
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3219973 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 01:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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 ANDRES LOZANO MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 0 Meses \ 8 Di

HC No. 1000125346 FecIngreso 16 abr. 2019 12:59 p. m. INGRESO No 886038
IDENTIFICAC. 1000125346 Fec Egreso 16 abr. 2019 12:59 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 77 L 65160 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/04/2002 LOZANO RODRIGUEZ

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 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 000000000034264 |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

O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52853078

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



= 7 Fecha Actual :

martes, 16 abril 2019 Hora:01:58:48 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3220401

FECHA FACTURA 16 abr 2019 01:57 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO <57 13753569 Imprime 1030597822

@.

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 JHON ALEXANDER FORERQ Tipo Subsidiado Edad 34 Afios \ 10 Meses \ 24

HC No. 80144497 Fec Ingreso 16 abr 2019 01:56 p.m. INGRESO No 886511

IDENTIFICAC. 80144497 Fec Egreso 16 abr 2019 01:56 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION DG 76 #78 A 26 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 23/05/1984 RUIZ GUTIERREZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 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 EetETAL IS B URGLOGIA 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 DECAJA | [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

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

Usuario Id. :1030597822

356



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:02:22:43 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. 3220598 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:21 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE JOSE LUCIO RODRIGUEZ CUCACHON Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 11 Meses \ 20

HC No. 6744867 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:20 p. m. INGRESO No 886717

IDENTIFICAC. 6744867 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 77 76 A 33 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1945 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

0 Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
- **x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 FePECTALTSTA EN UROLOGIR 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.

O 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] 36’;]
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i BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l_.__

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3220647

FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:26 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE TEODORO VELASQUEZ MUNETONEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 8 Meses \ 0 Di

HC No. 19125755 FecIngreso 16 abr. 2019 02:24 p. m. INGRESO No 886776

IDENTIFICAC. 19125755 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:25 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 56 SUR 81177 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 16/08/1950 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
O **% 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
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

356



o Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:02:29:08 p. Pdgina 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. 3220502 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:08 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cdédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE AYDA GISELA ARANGO MONTES Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 5 Meses \ 21 D

HC No. 1031142734 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:07 p. m. INGRESO No 886611

IDENTIFICAC, 1031142734 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:07 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 44 # 59 A -07 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 22/11/1992 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
O *+* 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
[RECIBODECATA | |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL QCHOCIENTOS 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 SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 550‘



;—* Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:02:44:01 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. 3220802 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:42 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE RAMIRO VARGAS TRUJILLO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 9 Meses \ 17 D

HC No. 4879150 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:40 p. m. INGRESO No 886937

IDENTIFICAC. 4879150 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:41 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 4 SUR 68 27 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 29/06/1943 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

m Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
Il *** TOPE
CUMPLIDQO***
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 40,00 $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.

(D ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %6



~ '—*L Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:12:05:02 p. Pagina 1/1
W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

C
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3219541 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 12:03 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Coédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE PEDRO ELI MARCELO QUISPE Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 7 Meses \ 7 Di

HC No. 265706 Fec Ingreso 16 abr. 2019 12:02 p. m. INGRESO No 885553

IDENTIFICAC. 265706 Fec Egreso 16 abr. 2019 12:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 09/09/1967 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
890294 L e R E 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
O
=
ol
e SR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 2 ( l



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:02:54:24 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. 3220883 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 02:52 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 900258372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE MARIA EUDOXIA FLOREZ DE URREGO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 5 Meses \ 3 Di

HC No. 41315988 Fec Ingreso 16 abr. 2019 02:51 p. m. INGRESO No 887030

IDENTIFICAC. 41315988 Fec Egreso 16 abr. 2019 02:52 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 80 F SUR 42 F 81 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 13/11/1943 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

C) 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
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION;COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RectBoDECAIA | |VALOR | |

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

[‘ w') ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 36?/



Fecha Actual : martes, 16 abril 2019  Hora:01:25:47 p. Pagina 1/1

i,
B BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

] NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3220119 FECHA FACTURA 16 abr. 2019 01:24 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cdédigo IPS 110_0130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE JUSTO RINCON ROCHA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 2 Meses \ 2 Di

HC No. 2937633 FecIngreso 16 abr. 2019 01:23 p. m. INGRESO No 886207

IDENTIFICAC. 2937633 Fec Egreso 16 abr. 2019 01:23 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CRARRERA 104 A BIS N.60- 38 Usuario 52853078 - DIANA MARIA

SUR ALAMEDA LOZANO RODRIGUEZ
FECHA NACIMIENTO 14/02/1939
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
O Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO*#**

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 ESOF',\'ESCL;;{‘;‘S% Eﬁlﬂggfggépm 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 USUARIOQ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBoDEcatA | |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. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %6



GROTLGCY oensn

34

{¥-8r0656006] LIN [353 ILNIATID0 ¥NS ANTVS 30 SOIIIAYIS 30 YOVEOILNI QIHENS] ¥ OQVIONIIN

jonuog oansoubieig o BA0 51 |enxas osnge ap eysadsos Q| SIuapdY 9p odn ono 50 EJidy ON QL uanol OjjoUEs 3P [9P SIUODESINE Bp 180 50
oanwyeg consoubeg g |euCisRjod pEpauLBuUT ¢ 02Is14 oleAey 8p BYsdsoS g0 OPYO BIUPROY vO SO[RUOIS)0Id SEpEpIULBUT 9P 130 60 CUBIWIIID SBUDDElE 8P 180 0
|B50URG) pEpAWIAUT €1 epibujuioINy upIseT g0 021QpY BIVIPIVY £0 {ensin ezapnby ap saucnesale Op 150 80 Jelie JpedyIuR|d Ua UguBlY €0
anany oxsouebig N |euonowa cleajepy ap Buydadsos z| upisasby sod ugisat 4o OlISURS) 9P SIUBPEOY Z0 01jnpy 3P SSUOLRINE 0P T18g L0 CPREN LAY P UYL Z0
omunsald oansoubeiq 4 [enxas epuRon ap eydadas || 020UISEIRD) DIUAT 80 ofeqes) op BIWaPRIY L0 0ZRIEqWT [9p STUCDRIANE 3P 190 50 oued [0 QDU LD
oanspubeg Bwepg BSNED BYNSUOD B OP PEPHEUI
Jwe) |2y T
i o
2/ A=
< b4 QVNX { mw. VI90TOUN OTHOLYYIAO 1SOd FLLSETI G re UV 99 | 95rEGI6I VIAIA NOZYYD c.rx._m_ SYIDOTOJIL ANTVS TVLIAVD S-§da] W ee gl ] \\u
e 89T0Y/96E3ESTLIE A
P A U ¥I9010%N OTYOLYY3dO0 150d 0LITHIT 1Z6H0LS0TE  [ouV bE | SL09860T | VINOW SVIOY¥ YNVITIT VANV VAIANOD Sd7] wegrr |
A ¥I90710UN OI¥0LVHIJO0 1SOd STEGET TEER69901€  [OUV 8T | 16LE1SHT01 | VHAREVE ALUVAA SOTUVI SINT  SYIDOTOMIL ANTVS TY.LIAYD §-Sdd|  "wr e 0011
VIDOI0UN Z3A YHIMIYd YLINSNOY €8L1STI 8LLGDIS OUV 8] |L£08900101] SVSOW VIASNOA NVHLVNNOI UVNVSINYA Sa1| weorol |
¥19010¥N TOULNOD 30 YLINSNOD £EELel] LLGYEGROTE  [OUV 8¢ | TISKTrel | SHININA TINVTIA OQ'IVNOGY]  SVIDOTIOMIL ANIVS TVLIAVD S-§daj a'w e opiol ] v
¥190704N Z3A Y43WINd YLINSNOY 1TELEl] TIILEEETIE  |OUV SS | BELIZTY TVAOANYS VANS IN0NNG]  SYIDOTOMIL ANTVS TVLIAYD §-8d3 wie aﬁi.\\ |~
Y190710UN Z3A YH3WIY YLINSNOD| 85¥LE1 1 065SOSETIE oV §§ | BE1T6Z6L | 10W VHMNWAH OINOLNY O2¥VIY  SVIOOTOMIL ANTTVS TVLIAVD §-8da] 'wwoot1 |
VI9010¥N Z3A YHIWIEd YLINSNGD L16Ew1] OFOBOOZITE  [OUV 19 | +E9r9TF VOUOAVIK O¥ADV AWIVY]  SVIDOIOdLL ANTVS TVLIAVD §-§dd]  "w ¢ 6001 4
VI9010¥N Z3A VHIHIYd YLINSNOZ L98EV1T et o uvse | rzszivos ZONAW NOOL1IIANY  SVIDOIOALL ATV TVLI4VD m.m__m_ weorko | 4
VID0T0¥N Z3A VUIWIYd YLINSNOD T6REk1! -88T6L6S11E  [ouv €5 | 8EI6ISIT | ANVAO SVIOM OSNVATY HOLDIA|  SVIOOTOAIL ANTVS TVLIAVD S-Sdi] "W ' 0Z60” |7
¥190708N 104LNOD 30 VLINSNOA  T9LLk1T T1EC0SEITE  [oUv 69 | S1601Z61 [NO ONOANOT OINOLNY THIMAVD  SVIDOTOMIL ANTVS TVLIAVD $-5d3] 'w-F 00:60
VI90TOUN Z3A YH3WId YLINSNOY 88SEril FOSIFISIIE  JOUV 19 | 9Q0£ELLS Z3d07 ZINY TIVSIN]  SVIDOTOMIL AN'IVS TVLIIYD §-5d3] W v op:g0 1
VIDOT0HN TOULNOD 30 ¥LINSNON Lo6sril £8H0B9BSOE  |OUV 9 | T8T669LI SONVTOg ZAJOTOLYAANAH]  SVIDOTOMIL NTVS TV.LIIYD §-Sdi] v 0§
3 VI9010¥N Z3A YHIWINd YLINSNON T6ZLEll BTG06STITE  [OUV ST | 8T9400SL [WUINOV VAOLNOW STHANY 3501 SVIDOTOAIL ANTVS IVLIVD §-Sdif "W ' 00'80
4 VIDO104N Z3A VHIWIbd YLINSNOD 6S0pTLI €6E8SLS  [OWV 1E | 8bLcvezTol V1S0DV ZANOD STYANY OLNHAH AMVIVS TVLIVD S-Sd3| "W '8 00:80
" VIS0T0UN Z3A VHIHIN YLINSNOD S6TLETI Chasrc wves | szzessz | TVHOW STIVHOWSNSEFAA SINTY  SVIDO'IOAILANTYS TVAIYD §-5d43] w v orizo”™ [~
Mo 2 53 VI9010UN Z3A VHIWIYd YLINSNODY LOZTLEDT 8TIBGITOOE  [OUV 09 | 09970561 OTILSVD OLMAGTND  SVIOOTOdILANTVS TVLIAYD §-5d3 weozieo |-
Q7 T rp VIDOI0UN Z2A V3vTed VIINSNOY 691LEL riogosstos  Jouv 7o | oseosiol VIOUYD VTIAV OUNVTHO|  SVIDOTOMIL ANVIVS IVLIAVD §-Sda] "w e ogito | A
Toeag pEpIALOY w1D oN [ [edd X [ewixg plpepewmfenyodi) | ouopajay, | pepy jowswnsog audIE] pepnug eI0[ L~
YIDOT10dN  :pepiudadsy SAUN|GIOT/e/ZT 1By VIIAVO VIAVIN ZONNW SYdILSVd CLIEBIOIOL ompaly
0D oLolnsto) SV.1ID 3d VT1INV1d

SHOLLOES oHnsT)

9b/¢ ¢ vuibeg

WU OEIREIg G107 9P jUqe ap g ‘saun|

¥ - 8+0656006

iLIN ,

'3'$"3 3INIAIDO0 VNS ANTVS 3d SOIDIAYIS 3 VAVYIILNI aI¥ans il

o



0

Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019 Hora:07:06:25 a.m
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3231552

FECHA FACTURA 22 abr 2019 07:06 a.m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1032404829

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Caédigo IPS 110-6130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ORLANDO AVILA GARCIA Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 3 Meses \ 14 D
HC No. 10156380 Fec Ingreso 22 abr 2019 07:03 a.m. INGRESO No 896766
IDENTIFICAC. 10156380 Fec Egreso 22 abr 2019 07:03 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 H-73 A SUR Usuario 1032404829 - SERGIO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 08/01/1947 ATHEORTUA GIRALDO
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
890294 o e R 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 reparte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;1032404829

WSS



0

NIT:

Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019 Hora:06:34:15 a.m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
) 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3

231203

FECHA FACTURA 22 abr 2019 06:33 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1032404829

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 GILBERTO CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 60 Anos \ 9 Meses \ 24 D

HC No. 19302660 Fec Ingreso 22 abr 2019 06:30 a.m. INGRESO No 896390

IDENTIFICAC. 19302660 Fec Egreso 22 abr 2019 06:30 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 38BIS SUR 68F 77 Usuario 1032404829 - SERGIO ANDRES

FECHA NACIMIENTO 28/06/1958 @? 2307 iy ATHEORTUA GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 Z)}V g 7[ N

OCEST C{’C@ '@m(u- No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(o 701

cdDIGO 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  [000000000034724 |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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1032404829

Yo



O

O

Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

] NIT: 900959048 - 4

Hora:06:43:19 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3231285

FECHA FACTURA 22 abr, 2019 06:42 a. m.

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1033816208

CENTRO DE ATENCION

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS DE JESUS MORALES MORALES Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 9 Meses \ 10 D
HC No. 2853223 Fec Ingreso 22 abr. 2019 06:41 a. m. INGRESO No 896487
IDENTIFICAC. 2853223 Fec Egreso 22 abr. 2015 06:41 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 68 SUR # 88 G 52 Usuario 1033816208 - WENDY
FECHA NACIMIENTO 12/07/1934 GERALDINE PARRA
HERNANDEZ
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
890294 Sbalriac i SR 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 DECAIA | |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

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

Usuario Id. ;1033816208

367



o

Fecha Actual :

l*— NIT: 900959048 - 4

lunes, 22 abril 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:08:02:26 a. " pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3232219

FECHA FACTURA 22 abr. 2019 08:01 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 Céodigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130295
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041

RS_041_2

" HC No.

PACIENTE ANDRES GOMEZ ACOSTA Tipo Subsidiado

1022347748 Fec Ingreso 22 abr. 2019 07:59 a. m.
IDENTIFICAC. 1022347748 Fec Egreso 22 abr, 2019 08:00 a. m.
~ DIRECCION CR104 58-47 SUR
FECHA NACIMIENTO 24/11/1987
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

CD - Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

0

Edad 31 Afios \ 4 Meses \ 28 D
INGRESO No 897462

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica

Ingreso por; Consulta_Externa

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

*** TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.816,00 -$16,00 $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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1012355125

368



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019 Hora:08:31:18 a.m Pagina 1/1

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3232581 FECHA FACTURA 22 abr 2019 08:31 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1032404829

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 MISAEL RUIZ LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 11 Meses \ 13

HC No. 5773306 Fec Ingreso 22 abr 2019 08:30 a.m. INGRESO No 897864

IDENTIFICAC. 5773306 Fec Egreso 22 abr 2019 08:30 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL47BSUR 77Y 30PI3 Usuario 1032404829 - SERGIO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 09/05/1957 ' d’ 2 JZ/O amy ATHEORTUA GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

) No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS @/7 70 7 . Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 (E:gI!’\IESéJII;\EF?'E Eﬁ[ﬂ:gfg%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 Usuario Id. :1032404829

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8)6 é\



o

Fecha Actual :

lunes, 22 abril 2019

Hora:08:58:47 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3232954

FECHA FACTURA 22 abr, 2019 08:57 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

CLIENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
. NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE VICTOR ALFANSO ROJAS OVANDO Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 4 Meses \ 8 Di
HC No. 11519138 FecIngreso 22 abr. 2019 08:55 a. m. INGRESO No 898252
" IDENTIFICAC. 11519138 Fec Egreso 22 abr, 2019 08:56 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
* FECHA NACIMIENTO 14/12/1965 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
: **x TOPE
CUMPLIDOQ***
_ CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 Co T R EEROR 1,00  $35.800,00 $0,00 50,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
_ VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1012355125

M



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019  Hora:09:40:12 a. Pagina 1/1
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3233529 FECHA FACTURA 22 abr. 2019 09:38 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043845695

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 RUBIEL TOBON MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 3 Meses \ 21 D

HC No. 80442824 Fec Ingreso 22 abr, 2019 09:37 a. m. INGRESO No 898841

IDENTIFICAC. 80442824 Fec Egreso 22 abr. 2015 09:37 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL51ASUR77V33Pl1 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 01/01/1971 BROCHERQ VALENCIA

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 EEPETRLISTH B UROLGER 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 DECAJA | |vALOR | |

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

(—D ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
e

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8%



O

O

NIT:

Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019
J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
) 900959048 - 4

Hora:09:21:09 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3233268

FECHA FACTURA 22 abr, 2019 09:20 a. m.

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

Imprime 1033816208

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 RS5.041_2
PACIENTE MARCO ANTONIO HERRERA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 6 Meses \ 26 D

HC No. 79291138 Fec Ingreso 22 abr, 2019 09:1% a. m. INGRESO No 898566

IDENTIFICAC. 79291138 Fec Egreso 22 abr. 2019 05:19 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR §7 57 C 40 SUR Usuario 1033816208 - WENDY

FECHA NACIMIENTO 26/09/1963 GERALDINE PARRA

HERNANDEZ
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
890294 Sl S 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 DECAJA | |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

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

Usuario Id. :1033816208

3N



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019  Hora:09:37:49 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. 3233490 FECHA FACTURA 22 abr. 2019 09:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFCNO +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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2
PACIENTE JAIME ACERO MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 23 D

HC No. 4264634 Fec Ingreso 22 abr. 2019 09:30 a. m. INGRESO No 898738

IDENTIFICAC. 4264634 Fec Egreso 22 abr. 2019 09:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 80A 52A 12 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 20/09/1957 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

O Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIFOLOGIAS 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 $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  [000000000034811 |VALOR [$3.600,00 P |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO S M/Cte |
L—
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA RMA Y HUELLA AUDITOR
O
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] (2)’%3



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019 Hora:09:22:48 a.m Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3233288 FECHA FACTURA 22 abr 2019 09:21 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_041_2
PACIENTE ENRIQUE SILVA SANDOVAL Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 0 Meses\ 12 D

HC No. 4221738 Fec Ingreso 22 abr 2019 09:18 a.m. INGRESO No 898580

IDENTIFICAC. 4221738 Fec Egreso 22 abr 2019 09:20 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION DG 57 SUR #81 27 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 10/04/1964 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

O ik TOPE

CUMPLIDO***

CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 EPECTALIETS BLEDLGET 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.

m ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019  Hora:10:22:58 a. Pagina 1/1
B B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3234076 FECHA FACTURA 22 abr. 2019 10:21 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078
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 ADONALDO VILLAMIL PUENTES Tipo Contributivo Edad 58 Afios \ 8 Meses \ 8 Di
HC No. 19424512 FecIngreso 22 abr. 2019 10:20 a. m. INGRESO No 899470
IDENTIFICAC. 19424512 Fec Egreso 22 abr. 2019 10:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 68B 37A 31 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 14/08/1960 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
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 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 Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] g) 5



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ESE
- NIT: 900959048
FACTURA DE VENTA 3233958

Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019
Pagina 1/1

Fecha: 22 abr 2019 10:10
a.m.

Paciente 1010068037  JONNATHAN FONSECA ROSAS

Entidad PARTO1 PARTICULARES
Plan PART_0O1 PARTICULARES
Estrato 11 BENEFICIARIO CATEGORIA A
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa

Fec Egreso 22 abr 2019 10:08 a.m.

Tipo Contributivo
Edad 18 Afios \ 4 Meses \ 23 Dias
Sexo Masculino

Ingreso 899319

Fec Ingreso 22 abr 2019 10:08 a.m.

Usuario 1032404829

CODIGO

AJUSTE

NOMBRE CANT VR UNIT VRPAC __ VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA
890294 Médico :1010183672 - MARIA CAMILA 1.00 $47,800.00 $0.00 $47,800.00 $0.00

BASTIDAS MUROZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47,800.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR ABONO $47,800.00
VALOR IVA $0.00
VALOR DESCUENTO $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00
VALOR TOTAL FACTURA $47,800.00
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION

Nombre reporte : FCRPFacturaPaciente

Usuario Id. :1032404829

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

26
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Fecha Actual : martes, 23 abril 2019
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N == NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:05:51:48 a.

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3238603

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 05:50 a. m.

CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867

D

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 RICARDO DIAZ RUBIANO Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 9 Meses \ 21 D

HC No. 19059683 Fec Ingreso 23 abr. 2019 05:49 a. m. INGRESO No 903862

IDENTIFICAC. 19059683 Fec Egreso 23 abr. 2019 05:49 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 91 B 38 33 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 02/07/1948 FERNANDA JARA QUINTERO
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 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
pe s
Dr. f[}?{}c o : orero Dr. Jorge A. Forero
R.M. 4043 / 94 Urolegia
CC 80.418.055 o4
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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

31



faes Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:07:04:45 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3239351 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 07:03 a. m.

"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
' TELEFONO +57 1 3753569 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_041_2
PACIENTE JOSE HELIBERTO MALDONADO SILVA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 9 Meses \ 7 Di
HC No. 19209705 FecIngreso 23 abr. 2019 07:01 a. m. INGRESO No 904641
IDENTIFICAC. 19209705 Fec Egreso 23 abr. 2019 07:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL42GSUR N 86B 10 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
EECHA NACIMIENTO 16/07/1951 ANGEL LEAL

Esti'ato 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
- |RECIBODECAJA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\\’\O

Dr. Jorge 2. Forero

Ur'\ln Ju

R.M. 4043/ 54
C.C 80.418.055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 11012355125

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] . ’ 3@)



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:07:00:15 a.

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3239287

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 06:58 a. m.

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

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 HENRY ALBERTO SANCHEZ NOVA Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 8 Meses \ 5 Di

HC No. 80269698 FecIngreso 23 abr. 2019 06:57 a. m. INGRESO No 904567

IDENTIFICAC. 80269698 Fec Egreso 23 abr. 2019 06:57 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CRR81 73 A 28 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 18/08/1965 LOZANC RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 s R VEZ ROR 1,00  $35.800,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
8 j‘-’{j't‘ ‘:" Forerp
Uroloo;-
440435,
I
%7 Orze o
JEd
:?(;f {J)f_fk " Very
Qo 30,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52853078

30\



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:06:38:00 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. 3238989 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 06:36 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_041 2
PACIENTE ARQUIMIDES HUERTAS VEGA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 3 Meses \ 21 D

HC No. 11293445 Fec Ingreso 23 abr. 2019 06:35a. m. INGRESO No 904256

IDENTIFICAC. 11293445 Fec Egreso 23 abr, 2019 06:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 73 45-09 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 02/01/1949 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

m 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
[Rec1BO DE CAIA [vaLor | |

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

O

ELAEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
]
Dr. _}{m,a, AL f"rl ro -Df-]ﬂf:yt. q ’h‘f’tn
Uro
AM. S04
cc 50,416,055
Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad Usuario Id. ;1024514867

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



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019 Hora:06:40:44 a.m 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. 3239038 FECHA FACTURA 23 abr 2019 06:40 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1032404829
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cdodigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE LEONALGEL TEJEDOR CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 5 Di
HC No. 9496079 FecIngreso 23 abr 2019 06:39 a.m. INGRESO No 904303
IDENTIFICAC. 9496079 Fec Egreso 23 abr 2015 06:39 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 73 SUR#26 F 05 Usuario 1032404829 - SERGIO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 18/03/1955 ATHEORTUA GIRALDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Q 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
[ReciBoDEcAta ] |vaLor | |

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

|
@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
-‘Z).r. j{?{".ﬁ: i .;;. "f—n}.. -
iD " ,?l’."f_'fj{: __CE_ Ir{?r{_‘f('l U.rr' M g J: e
Urclogia Am, J;;.;j)_ii\",
R.M. 4043 / 94 CC 80.413050
CC 53.4.5.935
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1032404829

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %6



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:07:42:52 a. Pdgina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l—“ NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

. FACTURA DE VENTA No. 3239950

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 07:41a. 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 ANA DOLORES QUITIAN DE ARIZA Tipo Subsidiado Edad 85 Afos \ 9 Meses \ 29 D
HC No. 28436247 Fec Ingreso 23 abr. 2019 07:40 a. m. INGRESO No 905247
IDENTIFICAC. 28436247 Fec Egreso 23 abr. 2019 07:40 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 88 G 38 Cé6l SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 24/06/1933 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
: No. Cita Médica
@. . Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Exterha
*** TOPE
CUMPLIDO* **
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e R 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 40,00
"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
Dr. Jorge A. Forero O oz 4.,
Urolo! i{J ’?Urli,f'-;-(‘,;-/‘rf'; ?
M. 4043/ o4 cé‘fv 9043, ;"
CC Dmasd33 0915058
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad 11012355125

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

Usuario Id.

3



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:08:32:21 a. Pégina 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. 3240678 FECHA FACTURA 23 abr, 2019 08:30 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2
PACIENTE JAVIER ROA HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 84 Afos \ 5 Meses\ 30 D

HC No. 17050359 Fec Ingreso 23 abr, 2019 08:29 a. m. INGRESO No 906040

IDENTIFICAC. 17050359 Fec Egreso 23 abr, 2019 08:29a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 37 SUR 39 B 30 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 24/10/1934 LOZANO RODRIGUEZ

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
[ReciBOoDECAIA | [vaLor | |

@

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
or. Jorge A 0T o A Jorer
urologiad, or. Jo8"" oo
/.M. 3"3/015 fol.ﬂ.ggﬁi
C.C 80.418 %E.;gjzw_gss
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



¢ S0 ~
= —

NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:03:26:22 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3240733

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:34 a, m.

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

O

]

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 C&digo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ANTONIO ROA HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 1 Meses \ 13 D

HC No. 4144519 Fec Ingreso 23 abr. 2019 08:33 a. m. INGRESO No 906098

IDENTIFICAC. 4144519 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:33 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL37SUR 39B 30 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 31/03/1940 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
céDIGO 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
[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

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

Usuario Id. :52838033

o



s Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:09:13:35 a. Pégina 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. 3241312 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 09:12 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE VIRGINIA BARAJAS BARAJAS Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Di

HC No. 23359471 FecIngreso 23 abr. 2019 09:11 a. m. INGRESO No 906741

IDENTIFICAC. 23359471 Fec Egreso 23 abr. 2019 09:11 a. m, Sexo Femenino

DIRECCION CR 95 A26-4 SURIN 15 AP 101 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 18/09/1947 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

tﬂD Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Fxterna
*£* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EePEeTalioTa BN EGLOGH 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 ca1A | [vaLor | |

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

@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Dr. Jorge A. Forero

Dr. Jorge / A. Forero Urologia
logia A.M. 4043 / 94
yro 94 C.C. 80.418.055

R.M. 4043/

cC 80. 418, 055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 8\8:)



] Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:09:41:27 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l— NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3241668

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 09:40 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE DARIO MATEUS Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 0 Meses \ 0 Di

HC No. 17062389 Fec Ingreso 23 abr. 2019 09:39 a. m. INGRESO No 907120

IDENTIFICAC. 17062389 Fec Egreso 23 abr. 2019 09:39 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 78 41 53 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 23/04/1941 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

@ Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

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 ECPECIALISTA BN UROLAGIA 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
[RECIBODECcAIA | [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
L7 Bt R AL rologia
Dr. Jorge a RM. 4043 51
uUrologi €.C GO.naln 058
A 4043 /9
R.M t'
€T 5084

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

288



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:09:29:54 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. 3241508 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 09:28 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Coédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUCIA HERNANDEZ FANDINO Tipo Subsidiado Edad 49 Afios | 10 Meses \ 5D
HC No. 63435147 Fec Ingreso 23 abr. 2019 09:26 a. m. INGRESO No 906946
IDENTIFICAC. 63435147 Fec Egreso 23 abr. 2019 09:27 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 359327 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 18/06/1969 LOZANO RCDRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
"UD Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Egggcl{:{?s?.i Eﬁlﬁggfgéim*‘ 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 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
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

Dr, ’iﬂr,,‘y . Forero
- Li
i
Urologia Dr. _'/'{?n‘;,_- q o
R.AL 4043 /99 U(_ rv -’(?‘;‘L-n\
€.C 50.415.055 ﬁ',u,:‘f}”“’i"f'n?
* 4043
CC 30.q55
ﬁ'CS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



{.__, Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:10:49:04 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. 3242453

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 10:47 a. m.

’ CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 MARIA CONSUELO GONZALEZ LOZANQ Tipo Subsidiado Edad 50 Afos \ 1 Meses \ 23 D
HC No. 51969667 Fec Ingreso 23 abr. 2019 10:45 a. m. INGRESO No 907938
IDENTIFICAC. 51969667 Fec Egreso 23 abr. 2019 10:46 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 32A 1920 TP A 901 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 28/02/1969 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

0 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

*** 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 DEcAIA ] |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Dr. Jorge 4. Forero
Ur_ca’orn"; Dr .,
RM. AJ.,’:.;_,:/;“; "}D{'}'{ g
C.C. 80,418,055 Ure, o

Usuario Id. 11012355125

0



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:09:11:49 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

NIT:

900959048 - 4

FACTURA DE VENTA No.

3241288

FECHA FACTURA 23 abr, 2019 09:10 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

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 JORGE ELIECER PARRA

HC No.

11293861

IDENTIFICAC. 11293861

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

Estrato

Fec Ingreso
Fec Egreso

CR. 68B # 57 C 04 SUR

01/05/1951

SUBSIDIADO NIVEL 1

O Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

)

Tipo Subsidiado

23 abr. 2019 09:08 a. m.
23 abr. 2019 09:08 a. m.

Edad 67 Afios \ 11 Meses \ 22

Usuario

INGRESO No 906706
Sexo

Masculino
52853078 - DIANA MARIA

LOZANO

No. Cita Médica

Ingreso por:

RODRIGUEZ

Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO#***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EEEERTAL BT S e BCTE 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
93')'. :}L—’f'ﬁ} i
( Ir m'u{ i
v 2043 /94

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52853078

aq\



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:10:48:52 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. 3242449 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 10:47 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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 NUBIA AMPARO RIVERA GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 10 Meses \ 26

HC No. 51550031 FecIngreso 23 abr. 2019 10:45a. m. INGRESO No 907934
IDENTIFICAC. 51550031 Fec Egreso 23 abr. 2019 10:45a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR77H6904 S Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 28/05/1957 LOZANO RODRIGUEZ

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 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 | |

O

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i ATETO

i:D_r. jg.::)u, A I?-l. TETC
Urologia
R.M. 4043/ 94
C.C. 80.418,055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 36{2



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

Hora:10:58:06 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3242575

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 10:56 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

O

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867
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 CHRISTIAN LEONARDO PANTOJA Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 5 Meses \ 7 Di

CASTELLON

HC No. 1014286593 Fec Ingreso 23 abr. 2019 10:55 a. m. INGRESO No 908063
IDENTIFICAC. 1014286593 Fec Egreso 23 abr. 2019 10:55 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 35 SURA N? 93 27 PATIOBONI Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 16/11/1985 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
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 $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 cAIA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Dr. Jorge A. Forere

fD
-
Urologia Jorge 4. Forer,
R.M. 4043 / 94 Urm’m m
C.C B0.d18.nes A0, 4043 /8.

C.C so. 418.05 5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

X5
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@ ;
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Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

Hora:11:24:57 a. Pagina 1/1

| .L- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3242898

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 11:22 a. m.

CENTRO DE ATENCION
"TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043845695

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 BLANCA CELIA DUQUE ARCILA Tipo Subsidiado . Edad 68 Afios \ 10 Meses \ 6 D

HC No. 21870671 Fec Ingreso 23 abr. 2019 11:21a. m. INGRESO No 908410

IDENTIFICAC. 21870671 Fec Egreso 23 abr. 2019 11:21a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL73S78C12 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 17/06/1950 BROCHERO VALENCIA

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
c 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
‘|REciBODECAIA | |vALOR | |
- TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
~ (Toare™C 1 ¢ 170
D Sorge 1 T Dr forge . 7o
et 10qic Urologia
Uroiogd M. 4043 /94
f.M, 4043 / 53 C. 50,416,085
cC 50_&15,(‘55 Ll b

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11043845695

4



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019 Hora:12:21:33 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

H— NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3243445

FECHA FACTURA 23 abr 2019 12:20 p.m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE TOMAS NOVA QUIROZ Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 19 D

HC No. 13922180 Fec Ingreso 23 abr 2019 12:19 p.m. INGRESO No 909035

IDENTIFICAC. 13922180 Fec Egreso 23 abr 2019 12:19 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 72 N 42 B SUR BARRIO Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
MORAVIA SANCHEZ GOMEZ

FECHA NACIMIENTO 04/11/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

0 Empresa  EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

O

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

890254 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
)
J 1
Dr. Jorge A. Forero Pr. Jorge q _
RU“?-}-]}L-‘ 2 ” Uro/ (j‘f'; ﬁ;&?v -. \\
ce 5o, 4ihone &t q005 ) o E
e A -C 30-44"3":5 /
/
."; _/'/
e -
/ | N
PR | \ \\.‘
4 ‘\
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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

34s



' TELEFONO +57 13753569

i
L.__

NIT: 900959048 - 4

. Fecha Actual : martes, 23 abril 2019
" BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:12:58:00 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3243726

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 12:56 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
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 Codigo IPS 1100130296 _
" TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE JAIRO TRIANA Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 1 Meses \ 27 D
" HC No. 19100178 FecIngreso 23 abr. 2019 12:55 p. m. INGRESO No 909316
IDENTIFICAC, 19100178 Fec Egreso 23 abr. 2019 12:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL57B98 528 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 24/02/1950 BROCHERO VALENCIA
. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '

O . Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

o

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

‘|ReciBoDECcAIA | [vaLor | - |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE " AUDITOR

Dr. Jorge A. Forero
Urologia
Fi.M, 4043 /84
€€ 80,410,058

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

H6



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:01:10:25 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. 3243830 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 01:09 p. 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 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE ALEJANDRO PEDRAZA HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 18 D
HC No. 19151177 FecIngreso 23 abr. 2019 01:07 p. m. INGRESO No 909421
IDENTIFICAC. 19151177 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:08 p. m. Sexo Masculino i
DIRECCION CL32SNS51A53 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 05/02/1951 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 2
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 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 PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

m ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Dr. Jorge A. JOF \

Urc’ gin
Q. gt .48

(1€ -
CDr' qﬂ:t ._-_:Ell
;_M “‘:f -‘1 'L"

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 30{ }



o

Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

i r%‘l
|-y
L._

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:11:16:09 a.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3242805 |—

FECHA FACTURA 23 abr, 2019 11:14 a. m.

Or. Jorge A Forero
Urologia

D e ! :
A.M. 4043 /943 r"‘?o{')"":!-j’dr@rd
R e i Urolon:
r.C. 80.418.055 L—".L. gia
= ﬁ'\)ﬁ% 4(2% RM. 2033 /54

CC 380413 055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

"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 Cédigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 " CONTRATO R5_041 RS_041_2
" PACIENTE GERMAN EDUARDO PENA ORDONEZ Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 79938512 FecIngreso 23 abr. 2019 11:14a. m. INGRESO No 908305
IDENTIFICAC. 79938512 Fec Egreso 23 abr. 2019 11:14a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR 73B SUR 40 F 55 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
_ FECHA NACIMIENTO 17/06/1962 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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
. CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
.VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
.VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $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

Usuario Id. :1043845695

316



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

Hora:02:01:59 p. Pégina 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. 3244277

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:00 p. 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cdodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE OSCAR DEJESUS MARIN BEDOYA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 8 Meses \ 5 Di

HC No. 3375731 FecIngreso 23 abr. 2019 01:59 p. m. INGRESO No 909873

IDENTIFICAC. 3375731 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:59 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 66 SUR CR 82 22 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 18/08/1946 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica

m Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
< *%x TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
8903%4 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
[RECIBODECAIA | [vaLor | (
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
m ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
'f'c‘rEff’ P p
Dr. Jorge - Dr. Jorge A. Foerero
Urt“: ls Urologia
404 4 1043 /S 6d
Egi 18,055 R.M. 4043 / 54

C.C. 80,418,055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

394N
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Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:02:32:14 p. Pdgina 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. 3244648 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:30 p. m.

CENTRO DEATENCION  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 Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE BRAYAN ALEXANDER ZAMORA CUBILLOS Tipo Subsidiado " Edad 20 Afios \ 10 Meses \3 D
HC No. 1030688385 Fec Ingreso 23 abr. 2019 02:28 p. m. INGRESO No 910266
IDENTIFICAC. 1030688385 Fec Egreso 23 abr. 2019 02:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRB8IF8B28 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 20/06/1998 ANGEL LEAL

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
o CONSULTA DE CONTROL O DE R
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 -$3.600,00 $0,00 $32.200,00
UROLOGIA
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $32.200,00
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 - $32.200,00
|RECIBODECAIA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

gia
13/94
12065

“teol

Tir. jm('qj A Yo

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



