Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:03:12:21 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

H_“ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3245110 FECHA FACTURA 23 abr, 2019 03:10 p. m.

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

Pagina 1/1

GD Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

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 ENRIQUE RIOS AGUILAR Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 4 Meses \ 15 D

HC No. 80266161 Fec Ingreso 23 abr. 2019 03:09 p. m. INGRESO No 910773

IDENTIFICAC. 80266161 Fec Egreso 23 abr. 2019 03:09 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL69CSUR #9190 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 08/12/1963 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

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 DE CAJA  [000000000035157  |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
Z
g Fe ..
-DJ:-ZTF (=87 Uy ‘0/.04‘ ) %"?25"‘}.
\(./,f,:_.‘,.' i (',r‘_;ro QQ e, 2 ke @
R, gpoYl0 Yy, 799
CC 847,754 Vs
¢ 80.418 055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

AG)
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Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:02:13:15 p. 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. 3244406 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:11 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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 FRANCISCO DE PAULA MORENO SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 7 Di
HC No. 212638 FecIngreso 23 abr. 2019 02:10 p. m. INGRESO No 910018
. IDENTIFICAC. 212638 Fec Egreso 23 abr. 2019 02:11 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 86 NO 56 62 SUR " Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
_ FECIIA NACIMIENTO 16/01/1948 BROCHERO VALENCIA
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**%* TOPE
CUMPLIDQ***
coDpIGO 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
[RECIBODEcalA | |VALOR | , |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
a ‘Jtﬁﬁ 10 Dr, Jorge A. Forero
Pr. jp]’ljl: .L Lr-it'l U“jf e‘"lﬂ
r{ucr 3 /94 R.M, ﬁ”ff/a%
R. Maﬁaxi‘ 055 e &

Usuario Id. :1043845695

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



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:03:15:24 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. 3245135 FECHA FACTURA 23 abr, 2019 03:13 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ALBERTO PENA BALCAZAR Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 2 Meses \ 0 Di

HC No. 19487816 Fec Ingreso 23 abr. 2019 03:12 p. m. INGRESO No 910811

IDENTIFICAC. 19487816 Fec Egreso 23 abr. 2019 03:12 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 80L N 73A-22 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 23/02/1954 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS 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
[REciBODEcalA | |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. :1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] AO\@
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. Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

Hora:07:05:20 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3239363

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 07:03 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

0

©

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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE LUZ MIREYA GIRALDO BELTRAN Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 11 Meses\ 6 D
HC No. 52462533 Fec Ingreso 23 abr. 2019 07:03 a. m. INGRESO No 904654
IDENTIFICAC. 52462533 Fec Egreso 23 abr. 2019 07:03 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 68 79 29 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 17/05/1974 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 1

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

*** TOPE
CUMPLIDO***

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
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
RECIBODECAJA | |VALOR | f
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
eﬂb‘-’/w"
o) &_m&“

\"0“‘0 a a8 ‘chgno
Y Un\\'PL;d ! 0113610
i R

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867

ACH



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:06:40:22 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. 3239023

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 06:38 a. m.

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

O

®

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 D41 RS 041_2
PACIENTE DUBERNEY HERNANDEZ LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 2 Meses \ 18 D

HC No. 1013595455 Fec Ingreso 23 abr. 2019 06:37 a. m. INGRESO No 904290

IDENTIFICAC. 1013595455 Fec Egreso 23 abr. 2019 06:38 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CR 100 16 C 94 INT I Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 05/02/1988 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 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
1
’ 1
] a
C. o&ﬁana Fo *‘-\:5‘3"" .
ROLOG rio
<idad del Rosa
;‘;; Um;f:a.(i 10173610

Nombre reporte : FCRPFacturaentidad

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

Usuario Id. 11024514867

oS



B 5w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

L@_.

NIT:

Fecha Actual : martes, 23 abril 2019 Hora:06:13:04 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3238738

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 06:11 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 0412
PACIENTE PABLO EMILIO ROMERO CORIDA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 9 Meses\ 23 D
HC No. 2932584 Fec Ingreso 23 abr. 2019 06:10 a. m. INGRESO No 904000
IDENTIFICAC. 2932584 Fec Egreso 23 abr. 2019 06:10 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 80K 26-36 PIAMONTE Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 30/06/1937 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
RECIBO DE CAJA | [vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
GD 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]

jyerstdat G=o s
3 Un.i;,,'t.h 40101 72610

o RoBaro

Usuario Id. :52853078

409



®

®

NIT:

Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:07:28:28 a, Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3239738

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 07:27 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.

Cédigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

NIT 200298372

DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO 3265410 ext 3210

PACIENTE RAFAEL HUMBERTO LEON LOZANO

HC No. 2945120 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 2945120 Fec Egreso
DIRECCION KRA 50 AN38 A28 SUR MUZU
FECHA NACIMIENTO 27/05/1939

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 10 Meses \ 27
23 abr. 2019 07:26 a. m. INGRESO No 905026
23 abr. 2019 07:26 a. m. Sexo Masculino
Usuario 1033816208 - WENDY
GERALDINE PARRA
HERNANDEZ

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

D. (74 [
C. Lifiana Fonseca B.
UROLCGA
= Universidad del Rosario
R.M. 1010173610

R

Usuario Id. :1033816208

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 406



|

o] Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:07:01:00 a. : _ Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

m— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3239299 FECHA FACTURA 23 abr, 2019 06:59 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
-TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
" NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JUAN URIEL CORREA AGUILERA Tipo Subsidiado Edad 80 Afos \ 9 Meses \ 29 D
HC No. 17045756 FecIngreso 23 abr. 2019 06:58 a. m. INGRESO No 904582
IDENTIFICAC. 17045756 Fec Egreso 23 abr. 2019 06:58 a. m. Sexo Masculino
. DIRECCION CR 72 Q BIS NO 37 60 SUR . Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 24/06/1938 ' ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
- **% TOPE
CUMPLIDQO***
* CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC ~ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
Lt 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
‘|ReciBoDECAlA ] |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
(J -\\\53 o 0 N
A Dr“ NG \
2N b oM 0 :
- 0N \Jﬁu\f (5 o8 136\
\p\ ‘.,‘
~ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1012355125

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



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:08:33:01 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3240686 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:31a. 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 Codigo IPS 110?]130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2

PACIENTE LUZ ENITH ORTIZ CORREA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 0 Meses \ 13 D

HC No. 28984330 Fec Ingreso 23 abr, 2019 08:29 a. m. INGRESO No 906045

IDENTIFICAC. 28984330 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:30 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 57 DN 79SUR 46 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 10/04/1962 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
D *#* 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.

ﬂ] ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. : 1043845695

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



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:07:18:42 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. 3239563

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 07:17 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 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 Cédigo IPS 110?)130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2

PACIENTE MISAEL GUATAQUIRA MENESES Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 11 Meses \ 22

HC No. 1180290 Fec Ingreso 23 abr, 2019 07:16 a. m. INGRESO No 904847

IDENTIFICAC. 1180290 FecEgreso 23 abr. 2019 07:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 50 A 4103 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 01/05/1935 FERNANDA JARA QUINTERO
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 et L ERh ke 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 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 Usuario Id. :1024514867

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

Al
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.’-*‘“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:08:43:02 a. Pagina 1/1

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3240848

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:41 a, m,

'CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

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

RS_041_2

~ PACIENTE HECTOR TRUJILLO

Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 1 Meses \ 19 D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

HC No. 5831720 Fec Ingreso 23 abr. 2019 08:39 a. m. INGRESO No 906219
IDENTIFICAC. 5831720 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:40 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL467213 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 04/03/1956 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
‘ No. Cita Médica .
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
_ CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 St el el i 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO "$35.800,00
[RECIBO DE calA |VALOR | |
- TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. 11012355125

&
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NIT:

Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

_ .i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Hora:08:11:01 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

E FACTURA DE VENTA No. 3240369

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:09 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 Cadigo EPS RS _041
" DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE ROBINSON GALVEZ MARTINEZ

Tipo Subsidiado

Edad 73 Afios \ 5 Meses \ 27 D

®

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

HC No. 1256206 Fec Ingreso 23 abr. 2019 08:08 a. m, INGRESO No 905689
. IDENTIFICAC. 1256206 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:08 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL45NO82C33 - Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
~ FECHA NACIMIENTO 27/10/1945 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. 11012355125

4D



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:08:43:30 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACT URA DE VENTA No. 3240859 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:41 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 500258372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE GILBERTO MARTINEZ ORJUELA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 3 Meses \ 3 Di
HC No. 13922043 FecIngreso 23 abr. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 906228
IDENTIFICAC. 13922043 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:40 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 87 C# 55 20SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 20/01/1961 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

(D 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  |000000000035021  |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

glrecLLoLoL i
ouesoy |2p Pt :
woroown

.8} m')‘:p‘}‘g} L"].'l“_ __' ?

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

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



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:09:29:42 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. 3241505 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 09:28 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 Cdodigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE JHONNY PACHECO SOSA Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 8 Meses \ 24 D

HC No. 1012413070 FecIngreso 23 abr. 2019 09:26 a. m. INGRESO No 906950

IDENTIFICAC. 1012413070 Fec Egreso 23 abr. 2019 09:27 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL73F N 83 A 178 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 30/07/1994 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
D #4% 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 CEROQ CTVS M/Cte.

(]:} ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

45

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

martes, 23 abril 2019  Hora:07:55:55 a. Pagina 1/1

.- SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l—_ A NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3240151

FECHA FACTURA 23 abr, 2019 07:54 a. m.

TELEFONO <57 13753569

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

- IDENTIFICAC. 10249796

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 LUIS CUSTODIO SUAREZ PACHON Tipo Subsidiado Edad 58 Anos \ 9 Meses \ 1 Di
HC No. 10249796 Fec Ingreso 23 abr. 2019 07:52 a. m. INGRESO No 905457

Fec Egreso
DIRECCION CL73DN78288S
FECHA NACIMIENTO 22/07/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3

23 abr. 2019 07:52 a. m.

Sexo Masculino
' Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

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  -$3.600,00 $0,00  $32.200,00
'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
RECIBODECAJA | [vALOR | |
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. :1012355125

AlG



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:10:25:36 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. 3242230 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 10:24 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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 R5.041_2
PACIENTE DARIO ANDRES RAMIREZ RIVERO Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 7 Meses \ 1 Di

HC No. 1024556210 FecIngreso 23 abr. 2019 10:23 a. m. INGRESO No 907703

IDENTIFICAC. 1024556210 Fec Egreso 23 abr. 2019 10:23 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR74H#59 A-15SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/09/1994 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(D Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
: *x% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC - VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |

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

(D ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

0\ \\('\ Rt i
0\- )
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Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

A0y

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:01:47:33 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3244135

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 01:46 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

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

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

Cédigo EPS RS _041
Cddigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE JULIO CESAR SARMIENTO DIAZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 11 Meses \ 23
HC No. 19427065 Fec Ingreso 23 abr. 2019 01:45 p. m. INGRESO No 909732
IDENTIFICAC. 19427065 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:45 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 80 G 68C- 05 SUR PIAMONTE Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 30/04/1958 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
(D 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 I s e FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $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 PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
(D 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 1d. :1024514867

Al



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:01:45:23 p. Pagina 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. 3244115

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 01:43 p. m.

CENTRO DE ATENCION ° KE20 - USS5 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE OCTAVIO SOLORZANO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 13 D

HC No. 19062705 FecIngreso 23 abr. 2019 01:42 p. m. INGRESO No 909708

IDENTIFICAC. 19062705 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:42 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 38 ANOQ 53 47 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 10/01/1946 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

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 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

Usuario Id. :1024514867

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

420



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:01:29:46 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. 3243982 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 01:28 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 GILBERTO ARISMENDI Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 9 Meses \ 21 D

HC No. 4257905 Fec Ingreso 23 abr. 2019 01:26 p. m. INGRESO No 909570
IDENTIFICAC. 4257905 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:26 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 74 # 82F-25 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 02/07/1944 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(D 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
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.

|
m ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :52853078

42|

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

I NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No.

3244225

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 01:55 p. m.

~ Estrato

SISBEN NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

" 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 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 ' Codigo IPS 1100130296

~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041 2.
PACIENTE HECTOR JULIO VILLALOBOS MORA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 27
HC No. 3219527 Fec Ingreso 23 abr. 2019 01:54 p. m. INGRESO No 909829
IDENTIFICAC. 3219527 Fec Egreso 23 abr. 2019 01:54 p. m. Sexo Masculino

. DIRECCION CL 77 SUR 81 80 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/05/1953 ANGEL LEAL

No, Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

_ Nonjbre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

*¥x TOPE
CUMPLIDO***
* CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 e PRCIALISTA B DROLA G 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

Usuario Id. :1012355125

v



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019  Hora:02:55:57 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. 3244935 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:54 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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 RINCON Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 9 Meses \ 7 Di

HC No. 19312760 FecIngreso 23 abr. 2019 02:52 p. m. INGRESO No 910603

IDENTIFICAC. 19312760 Fec Egreso 23 abr. 2019 02:52 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLL 11 A-79A-28 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 16/07/1958 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No, Cita Médica

(D Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA  |000000000035151 |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

1]

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

Vigte

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

N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3244968

FECHA FACTURA 23 abr 2019 02:57 p.m.

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

@

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE MANUEL ANDRES MUNOZ QUEMBA Tipo Subsidiado Edad 17 Aiios \ 7 Meses \ 25 D

HC No. 1000126250 Fec Ingreso 23 abr 2019 02:56 p.m. INGRESO No 910648

IDENTIFICAC. 1000126250 Fec Egreso
DIRECCION CR721BIS40C50S
FECHA NACIMIENTO 29/08/2001

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

23 abr 2019 02:56 p.m.

Sexo Masculino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

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. :1022404566

AW



Fecha Actual :

martes, 23 abril 2019

Hora:02:10:40 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.

3244384

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:09 p. m.

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

( | )  Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

®

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 JOSE MANUEL NARVAEZ SOLARTE Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 3 Meses \ 8 D_I'

. HC No. 19410183 Fec Ingreso 23 abr. 2019 02:08 p. m. INGRESO No 909986
IDENTIFICAC. 19410183 Fec Egreso 23 abr. 2019 02:08 p. m. © Sexo Masculino

. DIRECCION CR 81 H54 C 55 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 15/01/1956 BROCHERQ VALENCIA

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

*4% 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 1$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

Usuario Id. :1043845695

A5
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M @EW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Uy
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3244896 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 02:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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 DAGO ARIOL ACOSTA ACOSTA Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 4 Meses \ 18 D

HC No. 795590287 FecIngreso 23 abr. 2019 02:49 p. m. INGRESO No 910565

IDENTIFICAC. 79559287 Fec Egreso 23 abr. 2019 02:49 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 F 42 B 40 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 05/12/1970 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(D Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' ¥4 TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cAIA |VALOR | |

(1]

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. :1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 4-’ "
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Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:12:41:32 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. 3252003 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 12:40 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO <457 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 RS5_041 RS_041_2
PACIENTE RUBEN DARIO LEON SIERRA Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 1 Meses \ 15D

HC No. 1016054267 FecIngreso 24 abr. 2019 12:38 p. m. INGRESO No 917116
IDENTIFICAC. 1016054267 Fec Egreso 24 abr. 2019 12:38 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR99 F 4060 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 09/03/1993 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(‘D 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.

(D ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

0%

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:12:53:42 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. 3252098 FECHA FACTURA 24 abr 2019 12:52 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900258372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE EDGAR VALDERRAMA TRUJILLO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 8 Meses \ 22 D

HC No. 19445799 Fec Ingreso 24 abr 2019 12:50 p.m. INGRESO No 917223

IDENTIFICAC. 19445799 Fec Egreso 24 abr 2019 12:50 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL92ZA N 77G 69 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 02/08/1961 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

(D 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
[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. :1022404566

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:01:37:51 p.m Pagina 1/1
s7Hy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DF VENTA No. 3252485 FECHA FACTURA 24 abr 2019 01:36 p.m.
CENTRO DE ATENCION KEL10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

MNIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
‘CLZFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
“TENTE NANCY RUTTI BENAVIDES DE BOLANOS Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 10 Meses \ 30
io. 28836493 FecIngreso 24 abr 2019 01:35 p.m. INGRESO No 917657
IDENTIFICAL. 28836493 Fec Egreso 24 abr 2019 01:35 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 58 Q SUR 78 C 90. Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
£ZCHA NACIMIENTO 25/05/1957 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

(D Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**+* TOPE
CUMPLIDOQ***
g_(_'_}DIGO.' ____NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CCONREULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
88035+ SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTCY 2L DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA ©E RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPC $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[reciBoDEcria | [vaLor | |

TOTAL: TRFINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABOR LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Jiie . FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

' “UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] A&%



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:01:36:10 p.m Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: . 960959048 - 4
NO SOMOS CON;hIBUYENTEs DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3252463 FECHA FACTURA 24 abr 2019 01:34 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3645090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE JUAN DE JESUS HUERTAS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 11 Meses \ 26

HC No. 19164955 Fec Ingreso 24 abr 2019 01:33 p.m. INGRESO No 917631

IDENTIFICAC. 19164955 Fec Egreso 24 abr 2019 01:33 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 123 13C75 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 28/04/1952 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica

(D Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
ad *xx TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $47.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 47.800,00
UROLOGIA
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
|RECIBO DE CAIA |vALOR | |

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

O

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 45 ‘



W NIT:

gj Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:01:33:20 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3252438

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 01:31 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 Cédigo EPS RS _041

" DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE YHONNIER ALBERTO QUICENO OCAMPO
HC No. 9858954 Fec Ingreso
. IDENTIFICAC. 9858954 Fec Egreso

DIRECCION TRANSVERSAL 73S # 39A 36 SUR
. FECHA NACIMIENTO 13/04/1979

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

(D Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado
24 abr. 2019 01:30 p. m.

Edad 40 Afios \ 0 Meses \ 11 D
INGRESO No 917608

24 abr. 2019 01:31 p. m. Sexo Masculino
* Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

BROCHERO VALENCIA

No, Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

***TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO 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
[ReCIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
@ I I 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

432



NIT:

Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:01:16:52 p. Pagina 1/1

J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3252296

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 01:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1023933851

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 RS5_ 041 RS_041_2

PACIENTE MARIA DEL CARMEN ORTIZ MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses\ 13 D

HC No. 41444087 Fec Ingreso 24 abr. 2019 01:15 p. m. INGRESO No 917460

IDENTIFICAC. 41444087 Fec Egreso 24 abr. 2019 01:15 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 83 SUR 91 48 Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 11/01/1947 FERNANDA VELAZCO
MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

(D Empresa  EPS-S 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 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
RECIBODECAJA | |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

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

Usuario Id. :1023933851

450



e Fecha Actual :

miércoles, 24 abril 2019

Hora:02:08:05 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. 3252820

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 02:06 p. m.

Estrato

SUBSIDIADO NIVEL 1

(D " Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

o

" 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_041_2
PACIENTE ESPERANZA SANCHEZ SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Aos \ 4 Meses \ 19 D
HC No. 51579684 Fec Ingreso 24 abr. 2019 02:05 p. m. INGRESO No 918023
IDENTIFICAC. 51579684 Fec Egreso 24 abr. 2019 02:05 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 54F SUR # 94-21 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

© FECHA NACIMIENTO 05/12/1959 BROCHERO VALENCIA

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
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
RECIBO DECAJA | |vaLoR | |
TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELU\. PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1043845695

454



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:02:14:31 p. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 :
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACT URA DE VENTA No. 3252906 FECHA FACTURA 24 abr, 2019 02:13 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

' COENTE  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 ALBERTO LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 5720552 FecIngreso 24 abr. 2019 02:11 p. m. INGRESO No 918104
. IDENTIFICAC. 5720552 Fec Egreso 24 abr. 2019 02:11 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 77H SUR 70 62 - Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 18/06/1942 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
@ *“ETOPE
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 | i |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
‘TD C ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Norﬁbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:02:34:25 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. 3253177

FECHA FACTURA 24 abr 2019 02:32 p.m.

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

(1]

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 ANTONY RIVEROS MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 7 Afos \ 10 Meses \ Z\Df

HC No. 1028788174 Fec Ingreso 24 abr 2019 02:31 p.m. INGRESO No 918363 N
IDENTIFICAC. 1028788174 Fec Egreso 24 abr 2019 02:32 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 72 76 35 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 22/06/2011 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

#4 TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
850294 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. :1022404566

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3253633

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 03:09 p. 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 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE EDILBERTO GUZMAN CAPERA Tipo Subsidiado Edad 55 Afos \ 11 Meses \ 4 D

HC No. 14244444 FecIngreso 24 abr. 2019 03:08 p. m. INGRESO No 918831

IDENTIFICAC. 14244444 Fec Egreso 24 abr. 2019 03:08 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 58 SUR#78L-16 Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 20/05/1963 FERNANDA VELAZCO
MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

('D 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 EeBEeiil ier SLEOLSER 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1023933851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] Abfa'
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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. 3253786 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 03:25 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
'TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041.2
PACIENTE MARIA LUCRECIA CORREAL DE FLOREZ Tipo Subsidiado * Edad 74 Anos \ 10 Meses \ 24
. HC No. 28974816 Fec Ingreso 24 abr. 2019 03:24 p. m. INGRESO No 918988
IDENTIFICAC. 28974816 Fec Egreso 24 abr. 2019 03:24 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 31/05/1944 ANGEL LEAL
Estrato SISBEN NIVEL 1
o _ _ 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 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
VALC'R 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.
@] - ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1012355125

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] C{B@
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NIT: 900959048 - 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" L NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3252811

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 02:06 p. m.

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

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 HUGO ALONSO BUITRAGO CANO Tipo Subsidiado Edad 65 Anos \ 4 Meses\ 12 D

HC No. 19225673 Fec Ingreso 24 abr, 2019 02:05 p. m. INGRESO No 918017

IDENTIFICAC. 19225673 Fec Egreso 24 abr. 2019 02:05 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 49 77X21 Usuario 1023933851 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 12/12/1953 FERNANDA VELAZCO
MENDOZA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S 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 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

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 434
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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. 3253645

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 03:10 p. m.

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

Imprime 1043006781

@.

0

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 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DORA CECILIA ACUNA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 10 Meses \ 25

HC No. 23805672 Fec Ingreso 24 abr. 2019 03:09 p. m. INGRESO No 918845

IDENTIFICAC. 23805672 Fec Egreso 24 abr. 2019 03:09 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 42CSUR 5700 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 30/05/1959 DIAZ MUNOZ

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 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. :1043006781

440
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.- 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. 3253315 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 02:43 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cdadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE GUSTAVO CUTIVA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 29 D

HC No. 19154608 Fec Ingreso 24 abr. 2019 02:41 p. m. INGRESO No 918488

IDENTIFICAC. 19154608 Fec Egreso 24 abr. 2019 02:42 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 M 57 A58 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1950 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D ik TOPE
CUMPLIDQO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
850294 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 Usuario Id. :1043006781

Al

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

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3254049

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 03:54 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043006781

@

Q

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2
PACIENTE NEEMIAS MATOMA MANJARREZ Tipo Subsidiado Edad 50 Afios \ 7 Meses \ 9 Di

HC No. 5888874 FecIngreso 24 abr. 2019 03:52 p. m. INGRESO No 919236

IDENTIFICAC. 5888874 Fec Egreso 24 abr. 2019 03:52 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR91 D52B31 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 15/09/1968 DIAZ MUNOZ

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 ESSEAT T B B Ol O5iA 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  [000000000035449  [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

NN

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

Usuario Id. :1043006781

M
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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3253862 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 03:34 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE OLGA RODRIGUEZ RUEDA Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 0 Meses \ 27 D

HC No. 20699423 Fec Ingreso 24 abr. 2019 03:33 p. m. INGRESO No 919064

IDENTIFICAC. 20699423 Fec Egreso 24 abr. 2019 03:33 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR87BS86 10 MZ ACA 13 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 16/04/1966 DIAZ MUROZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D *** TOPE
CUMPLIDQ***
copIGO 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 ] B
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. :52838033

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

A
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. Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:06:49:50 a. Pagina 1/1
i W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Com
i} NIT: 900959048 - 4 ‘
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3247666 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 06:48 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 Coédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE ELVIA OROZCO OROZCO Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 6 Meses \ 6 Di

HC No. 20201094 Fec Ingreso 24 abr, 2019 06:47 a. m. INGRESO No 912719
IDENTIFICAC. 20201094 Fec Egreso 24 abr. 2019 06:47 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL49CBIS 92248 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 18/10/1937 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIFOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** 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
[RECIBO DE cAIA [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. :52853078

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

s



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:06:52:55 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. 3247701 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 06:51 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

- DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ALEXANDER SUAREZ MORENO Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 6 Meses \ 2 Di
HC No. 79898098 Fec Ingreso 24 abr. 2019 06:50 a. m. INGRESO No 912754
IDENTIFICAC. 79898098 Fec Egreso 24 abr. 2019 06:50 a. m. Sexo Masculino :

" DIRECCION calle 40 sur # 3 a 16 este Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/10/1978 ANGEL LEAL

' Estrato SISBEN 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 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. 11012355125

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



Fecha Actual :

miéreoles, 24 abril 2019

Hora:07:52:00 a.

Pagina 1/1

.H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3248520

FECHA FACTURA 24 abr. 2019 07:50 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

0

0

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 RS5_041

RS_041_2

PACIENTE ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

HC No. 79996025

IDENTIFICAC. 79996025
CL74 ASUR9221 TO2 AP 103
20/11/1980

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

24 abr. 2019 07:47 a. m.
24 abr. 2019 07:47 a. m.

Edad 38 Afios \ 5 Meses \ 4 Di

Sexo
Usuario

INGRESO No 913597

Masculino

52853078 - DIANA MARIA
LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DECAJA  |000000000035256  |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. :52853078

443



Fecha Actual :

miércoles, 24 abril 2019 Hora:07:20:41 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. 3248037

FECHA FACTURA 24 abr 2019 07:19 a.m.

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

0

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 0412
PACIENTE LUIS ALBERTO PALACIO ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 61 Anos \ 1 Meses\ 19D

HC No. 79419376 Fec Ingreso 24 abr 2019 07:18 a.m. INGRESO No 913114

IDENTIFICAC. 79419376 Fec Egreso 24 abr 2019 07:18 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL7B7269 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/03/1958 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 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 QCHOCIENTOS 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. :1022404566

A6



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:07:47:09 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. 3248444 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 07:45 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE LUZ DARI SALINAS RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 5 Meses \ 9 Di

HC No. 52017990 Fec Ingreso 24 abr. 2019 07:44 a. m. INGRESO No 913537
IDENTIFICAC. 52017990 Fec Egreso 24 abr. 2019 07:44 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 47 72157 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 15/11/1970 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

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

(’]} *4% 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. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 1 ,ll 6



Fecha Actual ; miércoles, 24 abril 2019  Hora:08:23:32 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. 3248987 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 08:22 a. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781
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 MARIA RICARDO CHAVEZ CANTOR Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 5 Di
HC No. 79631350 Fec Ingreso 24 abr. 2019 08:21 a. m. INGRESO No 914089
IDENTIFICAC. 79631350 Fec Egreso 24 abr. 2019 08:21 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 82 # 45-57 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 19/04/1957 DIAZ MUNOZ

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
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
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 Usuario Id. :1043006781

450

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:08:44:12 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. 3249281 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 08:42 a. m.
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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 110_0130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE JAIME LOPEZ MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 27 D

HC No. 19348388 Fec Ingreso 24 abr. 2019 08:41 a. m. INGRESO No 914366

IDENTIFICAC. 19348388 Fec Egreso 24 abr. 2019 08:41 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION KRAS8I DN 54 A23 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA

SALZAMORA SUR DIAZ MUNOZ
FECHA NACIMIENTO 28/03/1956
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
(E Empresa  EPS5-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO®***

CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e R B ROR 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. :1043006781

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019 Hora:09:16:10 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. 3249691 FECHA FACTURA 24 abr 2019 09:14 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE FRANKLIN LEONARDO HUERFANQ GAVIRIA  Tipo Subsidiado Edad 41 Afios \ 2 Meses\ 22 D

HC No. 86055565 Fec Ingreso 24 abr 2019 09:13 a.m. INGRESO No 914766

IDENTIFICAC. 86055565 Fec Egreso 24 abr 2019 09:13 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 A 72A 25 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 02/02/1978 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(E' *** 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
RECIBO DECAJA | lvaLor | |

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

@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
N 1]

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

430

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



¢

Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:09:01:48 a. " Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

m““" NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3249533 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 09:00 a. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

.TELTIEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_04]
DIRECC, CL77 12A-35 Cdodigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MAGDA LEONOR ESCOBAR UNATE Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 3 Meses \ 28 D

" HC No. 51750101 FecIngreso 24 abr. 2019 08:59 a. m. - INGRESO No 914608
IDENTIFICAC. 51750101 Fec Egreso 24 abr. 2019 08:59 a. m. Sexo Femenino

" DIRECCION CL 72C SURSBO I 36 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/12/1962 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
- **% TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
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
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 Usuario Id. 11012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 465



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:09:15:55 a. Pdgina 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. 3249688 FECHA FACTURA 24 abr, 2019 09:14 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041.2

PACIENTE ARMANDO AREVALO SUPANTEVE Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 3 Meses \ 28 D
RODRIGUEZ

HC No. 19386224 FecIngreso 24 abr. 2019 09:12 a. m. INGRESO No 914762

IDENTIFICAC. 19386224 Fec Egreso 24 abr. 2019 09:13 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 C 44 28 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 27/12/1952 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 2
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 ESpEaTel 1rd ESLRGLRGLL 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 Usuario Id. :52853078

494

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



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:09:22:21 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. 3249759 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 09:20 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 Cdédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE RAUL PINTOR GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 11 Meses\ 1 D

HC No. 17106078 Fec Ingreso 24 abr. 2019 09:19 a. m. INGRESO No 914839
IDENTIFICAC. 17106078 Fec Egreso 24 abr. 2019 09:19 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION CL 69 NO 87 F 18 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECIIA NACIMIENTO 23/05/1944 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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 URCLOGIA 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 PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

0 ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

A55

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



o

Fecha Actual :

miércoles, 24 abril 2019

Hora:09:59:09 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.

3250189

FECHA FACTURA 24 abr, 2019 09:57 a. m.

' CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

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 DELFIN MONROY ROZO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 7 Meses \ 13 D
HC No. 4099084 FecIngreso 24 abr. 2019 09:56 a. m. INGRESO No 915283
IDENTIFICAC. 4099084 Fec Egreso 24 abr. 2019 09:56 a. m. Sexo Masculino _
. DIRECCION CL 458117110 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 11/09/1966 ANGEL LEAL
. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
. No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por; Consulta_Externa
*+* TOPE
. CUMPLIDO***
" CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
' 890294 el s L AR 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

Usuario Id. :1012355125

4o



Fecha Actual :

miércoles, 24 abril 2019

Hora:10:32:35a. 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.

3250597

FECHA FACTURA 24 abr, 2019 10:31 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 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2
PACIENTE JOHAN DAVID GOMEZ MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 15 Afos \ 3 Meses\ 21 D

HC No. 1012316987 Fec Ingreso 24 abr. 2019 10:29 a. m. INGRESO No 915734
IDENTIFICAC. 1012316987 Fec Egreso 24 abr. 2019 10:30 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR77INO 70 B 55 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 03/01/2004 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

@ Empresa  EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

)

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

*xx 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52853078

A



Fecha Actual : miércoles, 24 abril 2019  Hora:10:50:40 a. - Pagina 1/1

2

B EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4

- NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3250814 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 10:49 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY )
'TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

. CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cddigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE GERMAN CHAVEZ CHAVEZ Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 11 Meses \ 16
" HC'No. 17077780 FecIngreso 24 abr. 2019 10:48 a. m. INGRESO No 915949
IDENTIFICAC. 17077780 Fec Egreso 24 abr. 2019 10:48 a. m. " Sexo Masculino
DIRECCION CR 56 # 8A-30 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 08/05/1943 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

. Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
O e TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
8903%4 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

|RECIBODECAzA | |VALOR | - ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 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] 456
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5. Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:07:00:19 a. Pagina 1/1

ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

'FACTURA DE VENTA No. 3255864 FECHA FACTURA 25 abr, 2019 06:58 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 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE LUIS HERNANDO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 6 Meses \ 10 D

HC No. 10162234 Fec Ingreso 25 abr. 2019 06:57 a. m. INGRESO No 920713
' IDENTIFICAC. 10162234 Fec Egreso 25 abr. 2019 06:57 a. m. ~ Sexo Masculino

DIRECCION CR68F38C 34 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
" FECHA NACIMIENTO 15/10/1954 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
- *xx 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 © 40,00
' VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[REctBODEcAlA ] |vaLor | ' |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. :1030597822

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] . ﬁ |h >



.r' '|

Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:07:21:07 a. Pagina 1/1

ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ﬂ“** NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3256142 FECHA FACTURA 25 abr, 2019 07:19a. 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 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296
~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE RUBIELA BRAVO VASCO Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 11 Meses \ 0 D
HC No. 52284501 Fec Ingreso 25 abr. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 920986
IDENTIFICAC. 52284501 Fec Egreso 25 abr. 2019 07:18 a. m, Sexo Femenino
DIRECCION CR32B235 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
* FECHA NACIMIENTO 25/05/1976 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica ;
. Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D *** TOPE
CUMPLIDQ***
) CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VR ENT
CONSULTAS
890294 DL IR (e HOR 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 OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11030597822

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 1 [ k



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:06:10:12 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. 3255414 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 06:08 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 RS 041_2
PACIENTE JULIO CESAR ALVAREZ Tipo Subsidiado . Edad 88 Anos \ 6 Meses \ 19 D
HC No. 1246623 Fec Ingreso 25 abr. 2019 06:07 a. m. INGRESO No 920257
' IDENTIFICAC. 1246623 Fec Egreso 25 abr. 2019 06:07 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR92 FN 63 AI15S Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 06/10/1930 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS " Ingreso por: Consulta_Externa
G : ***TOPE .
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS :
890394 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 CERO CTVS M/Cte.
@, ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
B\t
|
\& C§\ :
v,
i &
L= ' E’:

_\gé;_,.--'.?:‘:”' e '.']

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 462/



Fecha Actual ; jueves, 25 abril 2019  Hora:08:20:58 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. 3256869 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 08:19 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 860045904 Cédigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE GONZALO TORRES CASALLAS Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 5 Meses \ 24 D

HC No. 19133769 Fec Ingreso 25 abr, 2015 08:15a. m. INGRESO No 921728
IDENTIFICAC. 19133769 Fec Egreso 25 abr. 2019 08:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 01/11/1950 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO 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 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
|RECIBO DE CAJA |vaLOR | |

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

@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] A{ 5
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._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3256067

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 07:14 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 JOSE JAIME CORREA MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 65 Anos \ 1 Meses\ 12 D
HC No. 19299923 FecIngreso 25 abr. 2019 07:12 a. m. INGRESO No 920930
IDENTIFICAC. 19299923 Fec Egreso 25 abr, 2019 07:13 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR90 647CS 83 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1954 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
##% TOPE
CUMPLIDQO***
coDbIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 o MR 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 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. :52853078

46A



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:07:32:02 a. Pégina 1/1

-- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

b NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3256289 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 07:30 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 9002598372 Cédigo EPS RS_041]
* DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO RS_041 RS_041_2
" PACIENTE JOSE VICENTE ACOSTA CASTRO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 9 Meses \ 1 Di
HC No. 19372498 Fec Ingreso 25 abr. 2019 07:29 a. m. INGRESO No 921134
IDENTIFICAC. 19372498 Fec Egreso 25 abr, 2019 07:29 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR41F2D30 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
_ FECHA NACIMIENTO 24/07/1959 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
_ No. Cita Médica
: . Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D ' *¥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
o URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO : £0,00
VALOR ANTICIPO g ! $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RectBoDEcatA | |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. :1030597822

© LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] . ' 465



o

Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019

Hera:08:42:39 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. 3257142

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 08:41 a. m.

" Estrato

0

“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 Codigo EPS RS 041 }

- DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 " CONTRATO RS_041 RS _041.2

- PACIENTE SANTIAGO ALBERTO CASTILLO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 11 Meses \ 24
HC No. 79113193 Fec Ingreso 25 abr. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 922003
IDENTIFICAC. 79113193 Fec Egreso 25 abr. 2019 08:40 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL22J11049 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 01/05/1954 RUIZ GUTIERREZ

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥**x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
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 FIRMAY HUEI.LA! PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1030597822

A6



0

Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019

Hora:08:16:02 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.

3256811

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 08:14 a. m.

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 Cddigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ORLANDO AMADO MEDINA Tipo Subsidiado " Edad 50 Anos \ 1 Meses \ 3 Di
- HC No. 17344864 Fec Ingreso 25 abr, 2019 08:13 a. m. INGRESO No 921669
IDENTIFICAC. 17344864 Fec Egreso 25 abr. 2019 08:13 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 22/03/1969 BROCHERO VALENCIA
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 A s R N2 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 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|ReEciBODECAIA | |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

AbY



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:08:44:23 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. 3257164 FECHA FACTURA 25 abr 2019 08:42 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE MILTON ADIEL ALVAREZ ORTIZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 0 Meses\ 11 D

HC No. 79308644 FecIngreso 25 abr 2019 08:41 a.m. INGRESO No 922022

IDENTIFICAC. 79308644 Fec Egreso 25 abr 2019 08:42 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 56G SUR 90B-75 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 14/04/1964 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

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
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 Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019 Hora:09:17:48 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. 3257556

FECHA FACTURA 25 abr 2019 09:16 a.m.

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

Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2
PACIENTE TOBIAS ALFONSO ARGUELLO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 9 Meses\ 29 D

HC No. 19389524 FecIngreso 25 abr 2019 09:15 a.m. INGRESO No 922435

IDENTIFICAC. 19389524 Fec Egreso 25 abr 2019 09:15 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 106 57 29 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 26/06/1959 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

@ Empresa  EPS-S 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 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :1013647685

469



o

9

Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019

Hora:09:18:50 a. Pégina /1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

T

NIT:

+FACTURA DE VENTA No.

3257551

FECHA FACTURA 25 abr, 2019 09:16 a. m.

CONTRATO RS_041

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 900288372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

* TELEFONO 3265410 ext 3210

RS_041_2

PACIENTE LUIS ALFONSO JAIMES VELASQUEZ

Tipo Subsidiado

Edad 50 Afios \ 4 Meses \ 18 D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

HC No. 79480464 Fec Ingreso 25 abr. 2019 09:14 a. m. INGRESO No 922433
IDENTIFICAC. 79480464 Fec Egreso 25 abr. 2019 09:14 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 225034 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 07/12/1968 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
oo CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - ;
890254 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.80Q,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  [000000000035599  |VALOR [$3.600,00 |
- TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

Usuario Id. :1043845695

470



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:09:53:16 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. 3257993 FECHA FACTURA 25 abr 2019 09:51 a.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS 0412
PACIENTE JOSE NEFTALI BOHORQUEZ PERALTA Tipo Subsidiado Edad 59 Afos \ 10 Meses \ 28

HC No. 19372573 Fec Ingreso 25 abr 2019 09:50 a.m. INGRESO No 922909

IDENTIFICAC. 19372573 Fec Egreso 25 abr 2019 09:50 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION DIAGONAL 73as-10 n83-23 sur Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 28/05/1959

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. :1013647685

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



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:10:27:21 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FEACTURA DE VENTA No. 3258371 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 10:25 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 JORGE ADGUSTO OYOLA DUCUARA Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 8 Meses\ 29 D

HC No. 93476035 Fec Ingreso 25 abr. 2019 10:23 a. m. INGRESO No 923292
IDENTIFICAC. 93476035 Fec Egreso 25 abr. 2019 10:23 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 34 BIS89 D05 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 27/07/1975 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

@ Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

)
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ERPECTALISTA BHURGEGCE, 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 _ [000000000035637  |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 Id. :52853078

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



Fecha Actual : Ilunes, 13 mayo 2019

S E=% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:03:53:40 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3257142

FECHA FACTURA 25 abr, 2019 08:41 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +571 3753569 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 Cadigo IPS 110-6130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SANTIAGO ALBERTO CASTILLO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 0 Meses \12D
HC No. 79113103 Fec Ingreso 25 abr. 2019 08:40 a. m, INGRESO No 922003
IDENTIFICAC. 79113193 Fec Egreso 25 abr. 2019 08:40 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL22J11049 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 01/05/1954 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 ng,‘%kﬁgﬁ Eﬁlﬁggfo‘g POR 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: 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]

Usuario Id. :52838033

5P

NIT [900959048-4]



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:10:10:32 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. 3258178 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 10:09 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE YESID MURCIA ROMERO Tipo Subsidiado Edad 61 Afos \ 5 Meses \ 5 Di

HC No. 5963472 FecIngreso 25 abr. 2019 10:08 a. m. INGRESO No 923114

IDENTIFICAC. 5983472 Fec Egreso 25 abr. 2019 10:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 881N 79 A09 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/11/1957 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
(D *** 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  $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 | |

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

m ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 43&
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Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:10:52:46 a.m Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
3 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3258662 FECHA FACTURA 25 abr 2019 10:51 a.m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MERCEDES BARAJAS RINCON Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 8 Meses \ 17 D
HC No. 35493834 Fec Ingreso 25 abr 2019 10:49 a.m. INGRESO No 923610
IDENTIFICAC. 35493834 Fec Egreso 25 abr 2019 10:49 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION diagonal 70 surn 73g 37 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 08/08/1958 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
No. Cita Médica

(I:’ 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
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 DECAJA | [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 Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:01:43:43 p. Pdgina 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. 3260233 : FECHA FACTURA 25 abr, 2019 01:42 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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 ALBERCIO MEDINA MEDINA Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 9 Meses \ 19 D

HC No. 79833366 FecIngreso 25 abr, 2019 01:41 p. m. INGRESO No 925234

IDENTIFICAC. 79833366 Fec Egreso 25 abr. 2019 01:41 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 8015644 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 06/07/1973 SANCHEZ GOMEZ

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  [000000000035701  |VALOR [$3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019

Hora:01:45:52 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.

3260251

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 01:44 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

0

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ADELINA ALVARADO CAMBEROS Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 4 Meses \ 28 D
HC No. 52302182 Fec Ingreso 25 abr. 2019 01:44 p. m. INGRESO No 925261
IDENTIFICAC. 52302182 Fec Egreso 25 abr. 2019 01:44 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL58GN 80122 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 27/11/1975 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA [VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
X .
! ]
A it
e
o L0754

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566

46



&"" Fecha Actual : jueves, 25 abnl 2019  Hora:12:42:42 p. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E“—“ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3259675 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 12:41 p, m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
‘TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695
CLIENTE ~ FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cddigo EPS FFDS01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cddigo IPS 1100130296 .
. TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE JOSE DEL CARMEN CRISTANCHO BERNAL Tipo Vinculado " Edad 75 Afos \ 4 Meses \ 22D
. HC No. 13219577 FecIngreso 25 abr. 2019 12:39 p. m. INGRESO No 924632
IDENTIFICAC. 13219577 Fec Egreso 25 abr. 2019 12:39p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 43 sur 82 c 07 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 03/12/1943 _ BROCHERO VALENCIA

Estrato REGIMEN ESPECIAL
A ; No. Cita Médica

Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 " Ingreso por: Consulta_Externa
(D : *%* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
S CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 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
|REciBODECAIA | |vaLOR | -

. TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

@ . ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE - AUDITOR
" L\E‘.{
OV
P2 G
O poteg®
\\&".3 A w?,L{
307
cC
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043845695

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



Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019  Hora:01:39:31 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3260185

FECHA FACTURA 25 abr, 2019 01:38 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Caédigo EPS RS _005

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

PACIENTE LUIS ALFONSO CASTEBLANCO VARGAS

Tipo Subsidiado

Edad 38 Afios \ 9 Meses \ 1 Di

HC No. 79994378 Fec Ingreso 25 abr, 2019 01:37 p. m. INGRESO No 925192

IDENTIFICAC. 79994378 Fec Egreso 25 abr. 2019 01:37 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 68h 65¢ 45 sur Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 24/07/1980 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

@ Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO
)

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  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
A
\'Lﬁm 'L-)'_ ﬁw
GUWTS o
gk B '}wo[";‘i}“ 598
i3
cC 1

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566

(oM



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019

Hora:02:25:52 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ﬁ — NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3260709

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 02:24 p. m.

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

O

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cadigo IPS 110?)130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_D05_2

PACIENTE JOSE MIGUEL GARZON RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 11 Meses \ 23

HC No. 19232211 FecIngreso 25 abr. 2019 02:24 p. m. INGRESO No 925699

IDENTIFICAC. 19232211 Fec Egreso 25 abr. 2019 02:24 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERASON#72A42 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 02/05/1954 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[RECIBO DE CAIA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
-'\T\wlm"
i t}
‘E‘La'wj'tj 3*‘UL' lOJ , 599
752
cC L

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566

46\



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019

Hora:02:53:22 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.

3260989

FECHA FACTURA 25 abr, 2019 02:52 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

1)

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005 2
PACIENTE LUIS ALBERTO ANDUQUIA RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 1 Meses \ 13 D

HC No. 5932430 Fec Ingreso 25 abr. 2019 02:51 p. m. INGRESO No 925988

IDENTIFICAC. 5932430 Fec Egreso 25 abr. 2019 02:51 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 80A 64A 49 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 12/03/1948 SANCHEZ GOMEZ

Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*#% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DECAJA | [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
|
ot
- \fl &Ez’ 'LJ .
. L C a a a
gt Sl o
i7"
c L 1.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1022404566

A48



Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019

Hora:01:42:39 p.

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.

3260225

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 01:41 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE BERNANRDINO DE JESUS HUERTAS SAN Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 11 Meses \ 5 D

TOS
HC No. 6815424 FecIngreso 25 abr. 2019 01:40 p. m. INGRESO No 925228
IDENTIFICAC. 6815424 Fec Egreso 25 abr. 2019 01:40 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DDDD Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 20/05/1946 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

t ) Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

0

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 ESPECIALISTA ENURDLOG A 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | ]
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52853078

442



O

O

Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:03:36:45 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. 3261421 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 03:35 p. m.

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

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

NIT 900298372 . Cbdigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
" TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE OMAR MATEUS ORDUNA Tipo Subsidiado Edad 51 Anos \ 1 Meses \ 8 Di
HC No. 5668897 FecIngreso 25 abr. 2019 03:34 p. m. INGRESO No 926386
IDENTIFICAC. 5668897 Fec Egreso 25 abr. 2019 03:34 p. m, Sexo Masculino )
- DIRECCION CL48 A72 72L 51 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 17/03/1968 - ANGEL LEAL
. 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
v CONSULTA DE CONTROL Q 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
o [)U"”
oty wo[ﬂ‘ﬂ 1139
C-C‘l

Usuario Id. ;1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 48&(
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Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:02:54:43 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. 3261007

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 02:53 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

(D ;

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EP5-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005
. DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE LUZ ELENA ATEHORTUA DE ALZATE Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 4 Meses \ 13 D
HC No. 28009666 Fec Ingreso 25 abr. 2019 02:52 p. m. INGRESO No 926005
- IDENTIFICAC. 28009666 Fec Egreso 25 abr. 2019 02:52 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION " Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 12/12/1939 ANGEL LEAL

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

*** TOPE
. CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

- CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
' VALOR ANTICIPO $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00

RECIBO DECAJA | |VALOR | |
_TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

alez f}m\ﬂ“" '
: '!
\‘ &wg"t} C} 1\*0[05 5“"
1075 ¥
el

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:03:29:44 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. 3261359 FECHA FACTURA 25 abr 2019 03:28 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE EPIFANIA BELTRAN Tipo Subsidiado Edad 90 Afios \ 8 Meses\ 28 D

HC No. 20314093 Fec Ingreso 25 abr 2019 03:27 p.m. INGRESO No 926325

IDENTIFICAC. 20314093 Fec Egreso 25 abr 2019 03:28 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL72BBISSUR N78A 17 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1928 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

@ Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
: *++ TOPE
CUMPLIDO**3*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '

850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $39.200,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
|[ReciBODECAIA | |vALOR | |

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ﬂ} ELABORO° LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR
L)()IXLCU
-_.1'»‘;:"“1‘ 3 (11 Lhtg » 593
10'
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 486



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:03:44:08 p.m 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. 3261487 FECHA FACTURA 25 abr 2019 03:42 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS _005 RS_005_2
PACIENTE GERARDO CORREDOR DAZA Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 7 Meses\ 26 D

HC No. 79315303 FecIngreso 25 abr 2019 03:41 p.m. INGRESO No 926439

IDENTIFICAC. 79315303 Fec Egreso 25 abr 2019 03:41 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL70 BSURN77M 05 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 30/08/1963 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

@ Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECTALI A ENIIROLOGHA 1,00  $39.200,00 $0,00 $3.900,00  $35.300,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.900,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.900,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.300,00
RECIBO DECAJA  [000000000035750  |VALOR [$ 3.900,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
O
i
TOASY
Qu.ﬂr
a%
G’ll.ol\ (LLTO{LJ - j
c-ff1
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



@ Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

@)

Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019  Hora:03:07:24 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. 3261144 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 03:06 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566
CLIENTE

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041 2
PACIENTE ROGELIO MESA FUQUEN Tipo Subsidiado Edad B0 Afios \ 8 Meses \ 2 Di

HC No. 4040466 Fec Ingreso 25 abr. 2019 03:05 p. m. INGRESO No 926131

IDENTIFICAC. 4040466 Fec Egreso 25 abr. 2019 03:05 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 62 A85A 16 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 23/08/1938 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

%% TOPE
CUMPLIDO***
coDpIGO 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
—
1|
( il Clmw
:n\ < h . K_,f/ \ G\{g:(,ﬂﬂﬁ ¥ LHOLU 595
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Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual :

jueves, 25 abril 2019 Hora:05:06:17 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.

3261975

FECHA FACTURA 25 abr 2019 05:05 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

@

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE MARIA MAGNOLIA SUESCUN CORREA Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 9 Meses \ 4 Di
HC No. 21528614 Fec Ingreso 25 abr 2019 05:04 p.m. INGRESO No 926915
IDENTIFICAC. 21528614 Fec Egreso 25 abr 2019 05:04 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 54B SUR 78A 51 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 21/07/1936 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 el s L o Ve 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 CAIA |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. :1022404566

484



Fecha Actual : jueves, 25 abril 2019 Hora:04:32:31 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. 3261834 FECHA FACTURA 25 abr 2019 04:31 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Coédigo EPS RS _005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS 0052
PACIENTE NILSON ALBERTO RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 10 Meses \ 3 D

HC No. 19180678 Fec Ingreso 25 abr 2019 04:30 p.m. INGRESO No 926769

IDENTIFICAC. 19180678 Fec Egreso 25 abr 2019 04:30 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1952 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

@ Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*% TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 39.200,00
[RECIBO DE cAIA |vaLor | |

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

)
@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

he

S

M’L()h r'L'LT 0{05_ 59’5
cl L

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 4-40
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Fecha Actual : viemes, 26 abril 2019 Hora:11:26:42 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. 3266443 FECHA FACTURA 26 abr 2019 11:25 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Coédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE JAIME DEWIS CORTES GARCIA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 8 Meses \ 7 Di

HC No. 19416854 FecIngreso 26 abr 2019 11:24 a.m. INGRESO No 931182

IDENTIFICAC. 19416854 Fec Egreso 26 abr 2019 11:24 a.m, Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 19/08/1960 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

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

(D ** TOPE

CUMPLIDOQ***

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 | 1

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 Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 4(0/



Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019 Hora:12:02:03 p.m 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. 3266814 FECHA FACTURA 26 abr 2019 12:00 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

®

0

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 BERTULFO DELGADO MAHECHA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses \ 29 D

HC No. 19069020 Fec Ingreso 26 abr 2019 11:58 a.m, INGRESO No 931544

IDENTIFICAC. 19069020 Fec Egreso 26 abr 2019 11:5% a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 3aeste n 81 62 sur Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 28/12/1946 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL 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. :1022404566

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



Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019  Hora:01:11:58 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. 3267358 FECHA FACTURA 26 abr. 2019 01:10 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _ 0412
PACIENTE LUIS ALFREDO GOMEZ CARDONA Tipo Subsidiado Edad 30 Afos \ 9 Meses \ 3 Di

HC No. 1126449192 Fec Ingreso 26 abr. 2019 01:08 p. m. INGRESO No 932125

IDENTIFICAC. 1126449192 Fec Egreso 26 abr. 2019 01:08 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 78 #42 12 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 23/07/1988 LUGO AUSIQUE

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 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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



y Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:03:55:34 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. 3266473 FECHA FACTURA 26 abr, 2019 11:29 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.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 NICOLAS PEREZ CARRILLO Tipo Subsidiado Edad 87 Afios \ 2 Meses \ 3 Di

HC No. 28179 FecIngreso 26 abr. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 931213

IDENTIFICAC. 28179 Fec Egreso 26 abr. 2019 11:27 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 79A BIS N 58C 99 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 10/03/1932 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL i

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
@' CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eg;%ﬂ‘s?ﬁ Eﬁlﬁégfo‘g FOR 100 $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
O
Nombre reporte : FCRPFacturaFntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual :

viernes, 26 abril 2019

Hora:12:56:42 p. 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. 3267215

FECHA FACTURA 26 abr. 2019 12:55 p. m.

CEMTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

O

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 0412
PACIENTE JORGE LUIS MORENO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 17 D

HC No. 19124412 FecIngreso 26 abr. 2019 12:53 p. m. INGRESO No 931993

IDENTIFICAC. 19124412 Fec Egreso 26 abr. 2019 12:54 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 68J39 A528UR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 09/02/1951 DIAZ MUNOZ

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 EEPECIALTETS EN UROLOGTA 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

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

Usuario Id. 11043006781

446



Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019  Hora:01:17:44 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. 3267406

FECHA FACTURA 26 abr. 2019 01:16 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 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(041 RS 0412
PACIENTE CARMENZA JIMENEZ CASALLAS Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 5 Meses\ 17 D

HC No. 39756955 Fec Ingreso 26 abr. 2019 01:15 p. m. INGRESO No 932175

IDENTIFICAC. 39756955 Fec Egreso 26 abr. 2019 01:15 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 15 A 81 B 24 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 09/11/1970 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 $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. :1013647685

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



Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019 Hora:01:52:31 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3267727 FECHA FACTURA 26 abr. 2019 01:51 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 PEDRO IGNACIO CHAVEZ DUARTE Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 9 Meses \ 27 D

HC No. 19311477 Fec Ingreso 26 abr. 2019 01:50 p. m. INGRESO No 932544
IDENTIFICAC. 19311477 Fec Egreso 26 abr. 2019 01:50 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 D65 A 27 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 29/06/1957 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

(D *** TOPE

CUMPLIDO***

CcODIGO 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 calA |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 Usuario Id. :52853078

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



f Fecha Actual :

viernes, 26 abril 2019

Hora:02:45:10 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. 3268323

FECHA FACTURA 26 abr. 2019 02:44 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

i)

)

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 ARNULFO VELASQUEZ MUNETONES Tipo Subsidiado Edad 82 Afos \ 2 Meses \ 24 D
HC No. 452676 Fec Ingreso 26 abr, 2019 02:43 p. m. INGRESO No 933138
IDENTIFICAC. 452676 Fec Egreso 26 abr, 2019 02:43 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL38B72J33 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 02/02/1937 DIAZ MUNOZ
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
890294 o PRIMERRVEZ POR 1,00  $35.800,00 $0,00 30,00  $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. :1043006781

14



@ Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019  Hora:02:54:01 p. Pagina 1/1
L )
.L- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4 -
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE IRENTA

FACTURA DE VENTA No. 3268413 FECHA FACTURA 26 abr. 2019 02:52 p. m,
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

. NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 . Cédigo IPS 110_0130296
~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE LUZ MARINA SANCHEZ CASTRO Tipo Subsidiado Edad 58 Afos \ 0 Meses \ 10 D
HC No. 39655220 Fec Ingreso 26 abr. 2019 02:51 p. m, INGRESO No 933232
IDENTIFICAC. 39655220 Fec Egreso 26 abr. 2019 02:51 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULLkra 72 ¢ 69-30sur Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
* FECHA NACIMIENTO 16/04/1961 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
(D **x TOPE
. CUMPLIDO***
; CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VRENT
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 i .$35'800'00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[REci1BODECAIA ] [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
@ . ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

* LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6@0



