Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:07:36:36 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. 3358641 FECHA FACTURA 13 may 2019 07:36 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 Caodigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE LUIS ALBERTO CASTRO WILCHES Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 6 Meses \ 4 Di

HC No. 351686 FecIngreso 13 may 2019 07:35 a.m. INGRESO No 1019454

IDENTIFICAC. 351686 Fec Egreso 13 may 2019 07:35 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 65178-23 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 09/11/1958 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EP5S-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
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
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]



NIT:

Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora;07:31:45 a.m

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

3358568

FECHA FACTURA 13 may 2019 07:31 a.m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041]

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2

PACIENTE SANDRA MILENA CASTRO LOZANO Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 10 Meses \ 11

HC No. 1012366433 FecIngreso 13 may 2019 07:28 a.m. INGRESO No 1019372

IDENTIFICAC. 1012366433 Fec Egreso 13 may 2019 07:30 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 65 F SUR NO 78H-12 BOSA Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
AMISTAD SANCHEZ GOMEZ

FECHA NACIMIENTO
Estrato

02/07/1990
SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**+* TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMEBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

1,00 $35.800,00

$0,00 $ 35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Jot

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

907

Usuario Id. :1022404566



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:10:16:22 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. 3360861

FECHA FACTURA 13 may. 2019 10:15 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 900258372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cadigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS5_ 041 RS_041_2

PACIENTE RAFAEL BARAJAS FONSECA Tipo Subsidiado

HC No. 14200114 Fec Ingreso 13 may. 2019 10:11a. m.
IDENTIFICAC. 14200114 Fec Egreso 13 may. 2019 10:12 a. m.

DIRECCION CL 39 SURS0 A 03
FECHA NACIMIENTO 27/09/1946

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Edad 72 Afios \ 7 Meses \ 16 D
INGRESO No 1021698

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

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 P TR S UBOIOGH: 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 MjCte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Wb

Usuario Id. :1012355125

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

lunes, 13 mayo 2019

Hora:06:04:11 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. 3357699

FECHA FACTURA 13 may. 2019 06:03 a. m.

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
- NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CARLOS EDUARDO FRAILE VELASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 1 Meses \ 19 D
HC No. 6747473 Fec Ingreso 13 may. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 1018473
' IDENTIFICAC. 6747473 Fec Egreso 13 may. 2019 06:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 80 58K30S Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 25/03/1946 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO 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
890294 ey i fEe R 1,00 $35.800,00 $0,00 50,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
. VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | |
- TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

905

Usuario Id. :1013647685

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



‘ Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:07:22:49 a. Pdgina 1/1
i 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ R R
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3358458 FECHA FACTURA 13 may. 2019 07:21 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 RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC 0101
PACIENTE RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 9 Di

HC No. 19232858 FecIngreso 13 may. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1019227

IDENTIFICAC. 19232858 Fec Egreso 13 may. 2019 07:18 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION KR4FE8928S Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 04/01/1954 ANGEL LEAL

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVQO Ingreso por: Consulta_Externa
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ECPeTAL ST BN ROLOE 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.20000  $32.600,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.200,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.200,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.600,00
[REc1BO DE cA3a  [000000000039078  [vALOR [$3.200,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

00°

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:07:54:05 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. 3358906 FECHA FACTURA 13 may. 2019 07:53 a. m.
" CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE BENJAMIN MORALES RINCON Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 11 Meses \ 20

HC No. 17170886 Fec Ingreso 13 may. 2019 07:51 a. m. INGRESO No 1019727

IDENTIFICAC. 17170886 Fec Egreso 13 may. 2019 07:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL17D # 118A15 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 24/05/1947 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $39.200,00 40,00 $0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
“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

999(
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

Hora:08:02:25 a. Pagina 1/1

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

B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3359016

FECHA FACTURA 13 may. 2019 08:01 a. m.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

* 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 Caédigo IPS 110.6130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2
PACIENTE EDGAR NICOLAS MOGOLLON Tipo Subsidiado Edad 67 Afos \ 2 Meses \ 3 Di
HC No. 19279181 FecIngreso 13 may. 2019 08:00 a. m. INGRESO No 1019840
IDENTIFICAC. 19279181 Fec Egreso 13 may. 2019 08:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 G 38 70 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 10/03/1952 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 BRI ERIVERS VEZ POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DE CAJA [vaLor | H
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

900

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:07:47:39 a. Pégina 1/1

3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3358811 FECHA FACTURA 13 may. 2019 07:46 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 Caédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE FLOR ALICIA MONTANA CIFUENTES Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 25

HC No. K1786787 FecIngreso 13 may. 2019 07:44 a. m. INGRESO No 1019622
IDENTIFICAC. 51786787 Fec Egreso 13 may. 2019 07:45 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 76 BIS 67-27 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 19/05/1961 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
. 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 SERVICIQ $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

.J\O%

90

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52853078

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:08:38:16 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTE:S DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3359539 FECHA FACTURA 13 may. 2019 08:37 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 0412
PACIENTE JUAN MARTIN PULIDO VILLATE Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 8 Meses \ 3 Di

HC No. 80265655 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:36 a. m. INGRESO No 1020341

IDENTIFICAC. 80265655 Fec Egreso 13 may. 2019 08:36 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL65DN.79C 50 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 10/09/1963 ANGEL LEAL

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 Sl el S b 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  |000000000039109  |VALOR [$3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1012355125

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:09:02:52 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3359850

FECHA FACTURA 13 may. 2019 09:01 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52853078

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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 LUIS FACUNDO ROCHA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 11 Meses \ 29
HC No. 19294870 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:59 a. m. INGRESO No 1020686
IDENTIFICAC. 19294870 Fec Egreso 13 may. 2019 09:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 15/05/1957 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e Sk ERIMERA VE2 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 DECAJA | |vaLor | 1
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S

Q-

Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual ; lunes, 13 mayo 2019  Hora:08:26:25 a. Péagina 1/1

.H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ e
2 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3359381 FECHA FACTURA 13 may. 2019 08:25 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 Coédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE MARIA OLANDA MARIN AGUILAR Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 5 Di

HC No. 41781107 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:21 a. m, INGRESO No 1020166

IDENTIFICAC. 41781107 Fec Egreso 13 may. 2019 08:22 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR78A# 76 AS57 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 08/11/1959 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

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

890294 EEPEFTATTETA EHLURD GEIA 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 _ [000000000039106  [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

o5l

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



: @ Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:07:07:35 a. Pégina 1/1
e R
" Bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
C

[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 3358242 FECHA FACTURA 13 may. 2019 07:06 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 Cédigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
 TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE JORGE BARRERO Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 0 Meses\ 11 D
' HC No. 14000055 FecIngreso 13 may. 2019 07:05 a. m. INGRESO No 1019036
IDENTIFICAC. 14000055 Fec Egreso 13 may. 2019 07:06 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 4 ESTE 36 88 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 02/05/1936 FERNANDA JARA QUINTERO
- Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 0 -

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
- *++ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE '
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA ;
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO _ $0,00
'VALOR ANTICIPO © 40,00
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

0

Nombre reporte ;: FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:09:45:22 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l—‘“* NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3360416 FECHA FACTURA 13 may. 2019 09:44 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 Cidigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE NAPOLEON CASTRO GUERRERQ Tipo Subsidiado . Edad 46 Afios \ 2 Meses \ 6 Di
- HC No. 4278113 Fec Ingreso 13 may. 2019 09:42 a. m, INGRESO No 1021263
IDENTIFICAC. 4278113 Fec Egreso 13 may. 2019 09:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CLI5119A-60T 14 AP 104 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 07/03/1973 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
: No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS * Ingreso por: Consulta_Externa
*¥*¥ TOPE .
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS |
5 e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO , $0,00
' VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ $35.800,00
|RECIBO DECAIA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9 A

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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



Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

Hora:09:18:22 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3360039

FECHA FACTURA 13 may. 2019 09:17 a. m.

"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE RAFAEL CACERES Tipo Subsidiado Edad 78 Afos \ 2 Meses \ 22 D
HC No. 17083042 FecIngreso 13 may. 2019 09:16 a. m. INGRESO No 1020900
IDENTIFICAC. 17083042 Fec Egreso 13 may. 2019 09:16 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 56 B 811J89 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/02/1941 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**+* TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sl Moo 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

9,‘\5

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:10:04:31 a.m Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
'3 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3360712 FECHA FACTURA 13 may 2019 10:03 a.m.

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

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 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MARIA DILMA VACA AVILA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 0 Meses \ 23 D

HC No. 39698645 Fec Ingreso 13 may 2019 10:02 a.m. INGRESO No 1021553

IDENTIFICAC. 39698645 Fec Egreso 13 may 2019 10:02 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CALLE 92 sur 14 a36 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 20/04/1960 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

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 ESPECTALLSTA EN LROLOGIA 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 | B
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Q\©

Usuario Id. :1022404566

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



- Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:10:58:36 a.m 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. 3361351 FECHA FACTURA 13 may 2019 10:57 a.m.
‘CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cadigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS (0052
PACIENTE LUIS EDUARDO MALDONADO MORA Tipo Subsidiado Edad 66 Afos \ 9 Meses \ 2 Di

HC No. 4890563 FecIngreso 13 may 2019 10:56 a.m. INGRESO No 1022234

IDENTIFICAC. 4890563 Fec Egreso 13 may 2019 10:57 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38B90 A I5SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 11/08/1952 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Consulta_Externa
' *+* TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EPECOLE TR B UROLOGTA 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
[REciIBODECAIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

X

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual ; lunes, 13 mayo 2019

Hora:10:23:20 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l e NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3360950

FECHA FACTURA 13 may. 2019 10:22 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 Caédigo IPS 1l0_0130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE GUSTAVO ROMERO AREVALO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 6 Meses \ 16 D

HC No. 19251749 FecIngreso 13 may. 2019 10:21 a. m. INGRESO No 1021823

IDENTIFICAC. 19251749 Fec Egreso 13 may. 2019 10:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL42CBIS78 A1l Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 28/10/1953 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 s LR EE BOR 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.
ELAEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

D

Usuario Id. 11043006781

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:08:05:00 a.m

Pagina 1/1

5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
4 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3359061 FECHA FACTURA 13 may 2019 08:04 a.m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

"CENTRO DE ATENCION
TELEFONO <57 13753569

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cédigo EPS FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS0O7 FFDS01_8
PACIENTE CARLOS HERNANDO AMAYA RODRIGUEZ Tipo Vinculado Edad 52 Afios \ 6 Meses \ 26 D
HC No. 80271835 Fec Ingreso 13 may 2019 08:02 a.m. INGRESO No 1019888
IDENTIFICAC. 80271835 Fec Egreso 13 may 2019 08:02 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 86 f41 15 sur Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 18/10/1966 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
*% TOPE
CUMPLIDO#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 et e ol B CCEOR 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
RECIBO DECAJA | [vALOR | |
: TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOQS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9 A

Usuario Id. 11022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

Hora:11:45:04 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

s NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3361911

FECHA FACTURA 13 may. 2019 11:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 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 MARCO TULIO IBANEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 7 Meses \ 27 D
HC No. 17174548 Fec Ingreso 13 may. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 1022824
IDENTIFICAC. 17174548 Fec Egreso 13 may. 2019 11:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR682 A58 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 16/09/1946 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
w ™ EWN& €
o “?Q:g;woﬁ
(%& e ie0s ©
T -
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

- -

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:12:55:43 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3362507 FECHA FACTURA 13 may. 2019 12:54 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 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(041 RS_041.2
PACIENTE PABLO HELI TELLEZ GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 5 Meses \ 21 D

HC No. 19117191 FecIngreso 13 may. 2019 12:53 p. m. INGRESO No 1023506
IDENTIFICAC. 19117191 Fec Egreso 13 may, 2019 12:54 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 88 BN 73 45 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 22/11/1949 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

G

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

* "

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



Fecha Actual ; lunes, 13 mayo 2019  Hora:12:04:03 p. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS Cg!‘}'r'RIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
g{
FACTURA DE VENTA No. 3362084 FECHA FACTURA 13 may. 2019 12:03 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cddigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JUAN BAUTISTA GARCIA GALVIS Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 8 Meses \ 15 D

HC No. 13475445 Fec Ingreso 13 may. 2019 12:02 p. m. INGRESO No 1023026

IDENTIFICAC. 13475445 Fec Egreso 13 may. 2019 12:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 78 A 79 SUR 50 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1963 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*%% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
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 ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR
AT
L »"".“v» M?
Ll U = agﬁm"s

?/Lib
Nomhbre reporte FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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

martes, 28 mayo 2019

Hora:12:28:21 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.

3361712

FECHA FACTURA 13 may. 2019 11:26 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE  PIJAOS SALUD EPSI

NIT 809008362 Cédigo EPS RS 010

DIRECC. CR8 17-22 Ibague-Tolima Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 0982616201 ext 113 CONTRATO RS_010 RS_010_2

PACIENTE SALOMON CULMA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 2 Meses \ 19 D

HC No. 2269516 Fec Ingreso 13 may. 2019 11:24 a. m. INGRESO No 1022602

IDENTIFICAC. 2269516 Fec Egreso 13 may, 2019 11:24 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION DIAGONAL 36 14-71 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 09/03/1939 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS PIJAOS SUBSIDIADO Ingresopor:  Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 L TA L TRIMERA VEZ POR 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
|[REctBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Vs

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019 Hora:02:19:00 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. 3363368

FECHA FACTURA 13 mayo 2019 02:19 p.m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS _005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE GUILLERMO LEONCIO GARCIA PEREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 4 Meses \ 17 D

HC No. 17192155 FecIngreso 13 mayo 2019 02:18 p.m. INGRESO No 1024471

IDENTIFICAC. 17192155 Fec Egreso 13 mayo 2019 02:18 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 17 80 A 23 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 27/12/1947 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN URDLOGIA 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
RECIBODE CAJA | |vALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS MjCte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

;.\‘J""“G &

- ,ur‘-‘:‘h gt A

P b"of.p;- a:gp-‘

=
G

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

-

Usuario Id. ;1043845695



Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019 Hora:12:12:42 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. 3362157

FECHA FACTURA 13 may 2019 12:12 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 0412
PACIENTE FRANCISCO JAVIER PAEZ ARIZA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 4 Meses \ 7 Di
HC No. 9600115 FecIngreso 13 may 2019 12:11 p.m. INGRESO No 1023117
IDENTIFICAC. 9600115 Fec Egreso 13 may 2019 12:11 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 73 SUR 88 F 05 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1963 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
890294 = TR 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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
w"“’wv
= ' 3
o R Ry

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

ik

Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

Hora:02:30:32 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. 3363504 FECHA FACTURA 13 may. 2019 02:29 p. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3645090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8

PACIENTE BRAYAN HONEIWER BALLEN RODRIGUEZ Tipo Vinculado Edad 21 Afios \ 8 Meses \ 2 Di

HC No. 1031171732 Fec Ingreso 13 may. 2019 02:16 p. m. INGRESO No 1024444

IDENTIFICAC. 1031171732 Fec Egreso 13 may. 2019 02:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR78A #8021 ASUR - BOSA Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
SAN DIEGO DIAZ MUNOZ

FECHA NACIMIENTO 11/09/1997

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por:  Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 €O et ALISTA EN UEOLOGIA 1,00  $47.800,00 $0,00 $14.300,00  $33.500,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $14.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $14.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $33.500,00
|RECIBODECAJA  |000000000039287  |VALOR [$14.300,00 |
TOTAL:  TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
e agno ¥
g = (W) aoﬂ“‘

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

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

i

Usuario Id. :1043006781



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:02:36:47 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. 3363580 FECHA FACTURA 13 may. 2019 02:35 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE PEDRO JULIO MEDINA ORDONEZ Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 0 Meses \ 24 D

HC No. 307376 FecIngreso 13 may. 2019 02:33 p. m. INGRESO No 1024689

IDENTIFICAC. 307376 Fec Egreso 13 may. 2019 02:33 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 19/04/1941 DIAZ MUNOZ

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 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

N2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:02:42:59 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT:  ©)0959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3363659 FECHA FACTURA 13 may. 2019 02:42 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS 0052
PACIENTE LUIS EDUARDO QUINTERO ROJAS Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 17 D

HC No. 17172710 FecIngreso 13 may. 2019 02:40 p. m. INGRESO No 1024782

IDENTIFICAC. 17172710 Fec Egreso 13 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE47CSUR 13 A2 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/01/1946 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
*+% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR 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
[RECIBODECAIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



-

NIT:

Fecha Actual :

lunes, 13 mayo 2019

’ - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:03:44:42 p.

Pagina 1/1

'FACTURA DE VENTA No.

3364361

FECHA FACTURA 13 may. 2019 03:43 p. m,

~CENTRO DE ATENCION
. TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296 -
" TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 . CONTRATO RS 005 RS_005_2
PACIENTE FREDY ALEXANDER CASTRO VARON Tipo Subsidiado Edad 30 Afios \ 3 Meses \ 25 D
' HC No. 1104700063 FecIngreso 13 may. 2019 03:41 p. m, INGRESO No 1025446
IDENTIFICAC. 1104700063 Fec Egreso 13 may, 2019 03:41 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 62 88 A SUR 27 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 19/01/1989

ANGEL LEAL

oRL

L\

Nombre reporie »FCRPFacturaEntidad

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

L.
~ RGNS pod®
LWLGG Bosaus‘

J,“..gas OO“ ' S 2009

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

- Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i
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 I AUDITOR

9

Usuario Id. 11012355125



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

Hora:02:05:56 p. Pégina 1/1

[ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ s

NIT: 960959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3363211

FECHA FACTURA 13 may. 2019 02:05 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ISRAEL MORALES ALDANA Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 10 Meses \ 8 D
HC No. 17153296 Fec Ingreso 13 may. 2019 02:04 p. m. INGRESO No 1024297
IDENTIFICAC. 17153296 Fec Egreso 13 may. 2019 02:04 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1946 DIAZ MUNOZ
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 Sislrl S T 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
‘A‘J"’lo -

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 11043006781

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



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:04:27:45 p. Pégina 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. 3364335 FECHA FACTURA 13 may. 2019 03:41 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 Cddigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cdédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MICHAEL TOMAS VELASQUEZ GORDILLO Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 1 Meses \ 10 D
HC No. 1030623707 Fec Ingreso 13 may. 2019 03:39 p. m. INGRESO No 1025429
IDENTIFICAC. 1030623707 Fec Egreso 13 may. 2019 03:39 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR91B 51 07 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 03/04/1993 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
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

lNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

Hora:01:19:47 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. 3371471

FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:18 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 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 11&)130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MARCO ANTONIO MORALES Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 0 Di
HC No. 79250969 FecIngreso 14 may. 2019 01:17 p. m. INGRESO No 1032077
IDENTIFICAC. 79250969 Fec Egreso 14 may. 2019 01:18 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 19 C # 68-23 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 14/11/1959 ANGEL LEAL
Estrato SISBEN NIVEL 1 )
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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 | 1
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Dr. Jorge A. Forero
Ur(:"ff.\_.;lr;'(;
M. 3043 / 94
C.C 80418055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Yo

Usuario Id. :1012355125



. @ Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:11:54:39 a. ' " Pagina 1/1
.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
C

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

FACTURA DE VENTA No. 3370702 FECHA FACTURA 14 may. 2019 11:53 a. m.

CENTRO DE ATENCION « KE12 -'USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

- CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cddigo EPS  FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO7 FFDS01_8
PACIENTE DIANA CAROLINA SUSATAMA RODRIGUEZ Tipo Vinculado Edad 29 Afios \ 4 Meses \ 8 Di

" HC'No. 1073685085 FecIngreso 14 may. 2019 11:50 a, m. ~ INGRESO No 1031338
IDENTIFICAC. 1073685085 Fec Egreso 14 may. 2019 11:50 a. m. Sexo Femenino

" DIRECCION cra8ljn 56 86s Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1990 LUGO AUSIQUE

Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
830%94 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 40,00
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
Dr. Jorge A. Ferera

" Iroicgia
Dr. Jorge A. Forero i 4043/94
Urologid C.C. 50.418.055
R.M. 4043 /94

C.C 50.410.092

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1013647685



f Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019  Hora:01:32:35p. 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. 3371589

FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:31 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 110_(]130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA ELSA ACOSTA BONILLA Tipo Subsidiado Edad 81 Anos \ 7 Meses \ 25 D
HC No. 20277439 Fec Ingreso 14 may. 2019 01:30 p. m. INGRESO No 1032181
IDENTIFICAC. 20277439 Fec Egreso 14 may. 2019 01:30 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 26 SUR # 78 B 55 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/09/1937 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*xx TOPE
_ CUMPLIDO***_
cODIGO NOMERE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 ggl',\%)';ﬁs?_i B e s TOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE CAIA [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Dr. Jorge A. Forero
Urologia
R.M. 4043 / 82
C.C. 80.415.055
/ fm‘ eT0 | :
('Dr‘j‘g?;; 0gid
HET

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

ﬂj)w

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:01:43:08 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. 3371698 FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:42 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 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE OSCAR ORTEGA PINEDA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 4 Meses \ 29 D

HC No. 5179602 Fec Ingreso 14 may. 2019 01:40 p. m. INGRESO No 1032285
IDENTIFICAC. 5179602 Fec Egreso 14 may. 2019 01:41 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 16/12/1944 LOZANO RODRIGUEZ

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 5
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
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

Dr. fh],rm A. Forero

Uro WIH’]‘
R.M. 119«3/'-"
C.C 80.418.055

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

%5

Usuario Id. :52853078



o Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:02:37:39 p.

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

FACTURA DE VENTA No. 3372360 FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 1030597822

Pagina 1/1

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 JAIR NIETO VALENCIA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 20 D
HC No. 4483949 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:35 p. m. INGRESO No 1032935
IDENTIFICAC. 4483949 Fec Egreso 14 may. 2019 02:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL23 A9 A75 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 25/10/1957 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE i
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 |000000000039568 |VALOR |$3.600,00 l
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
2
: 2,
» & >
ot O T,
¢@0Vav( :Q/ ' ‘-}((3'- \:;}‘
‘9{9&/‘9 < (:?; "_p
O ¥ = <
* A
0% O
U‘Z’%v :; (.L..."-‘-\
T R

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



N

NIT:

ﬁ Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019
!- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:02:43:13 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

" FACTURA DE VENTA No. 3372427

FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:42 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 Codigo EPS RS 041
- DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE OUTIMIO GONGORA VASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 6 Meses \ 18 D
HC No. 80271867 FecIngreso 14 may. 2019 02:41 p. m, INGRESO No 1032994
. IDENTIFICAC. 80271867 Fec Egreso 14 may. 2019 02:41 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 76 620 SUR - Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/10/1963 ANGEL LEAL
~ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
* k% TOPE
. CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
_ CONSULTAS _
890294 s b (L EOR 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

PDr. Jorge 4. Forero
Urologia
M. 4043/ 94
RC.C. 80.418.055

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Dr. Jorge A. Forero
Urologia
et nvl'i_J. /94

C.C aUAl s

o

Usuario Id. :1012355125

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



FEg Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019

Hora:02:21:31 p. Pagina 1/1

i- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA Mo. 3372153

FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:20 p. m.

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

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 Codigo EPS RS_041
. DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 - CONTRATO RS 041 RS_041_2
. PACIENTE JOSE IVAN CUTIVA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 9 Meses \ 23 D
HC No. 19446866 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:19 p. m. INGRESO No 1032734
IDENTIFICAC. 19446866 Fec Egreso 14 may. 2019 02:19 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRI10A322 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 22/07/1961 FERNANDA JARA QUINTERO
" Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 e
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 Rt s o o OR 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 CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ﬂUDﬁOR
. Forero Dr. Jorge A. Forero
or JL[)*T?OJ gid UFL”""_""”
4043794 R.M, 4043/ 94
R c 20,418,055 C.C 80.413.065

pS

Usuario Id. :1024514867



' 5 Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:02:23:54 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. 3372182 FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:23 p, m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ’

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE BLANCA CECILIA MORA ARENAS Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 11 Meses \ 12

HC No. 20367253 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:21 p. m. " INGRESO No 1032766

IDENTIFICAC. 20367253 Fec Egreso 14 may. 2019 02:21 p. m, Sexo Femenino .
DIRECCION CL7 92 8 56 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 02/06/1946 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

: No. Cita Médica )
Enipresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~ Ingreso por: Consulta_Externa

**¥* TOPE
CUMPLIDQ***
' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR :
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  "$35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vALOR | : |

. TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS 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]



o

Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

Hora:03:43:43 p. - Pagina 1/1

_ .:- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3373039

FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:42 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 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
. PACIENTE CARLOS JULIO GALINDO Tipo Subsidiado Edad 87 Afios \ 11 Meses \ 14
HC No. 364366 FecIngreso 14 may. 2019 03:41 p. m. . INGRESO No 1033566
~ IDENTIFICAC. 364366 Fec Egreso 14 may. 2019 03:41 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL24C72 A26 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 31/05/1931 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
890294 oA bE e e POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
-VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO .$35.800,00
[RECIBODECAIA | [vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
3 orere
aid
, ., Fore re -
or. jt‘Jr!L w“ }n
RM- ) 413.05
L3

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019  Hora:03:48:57 p. 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. 3373078

FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:48 p. m.

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

Imprime 1024514867

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
. NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE FLORESMIRO MERCHAN ROJAS Tipo Subsidiado Edad 74 Anos \ 8 Meses \ 6 Di
HC No. 5961641 Fec Ingreso 14 may. 2019 03:46 p. m. INGRESO No 1033612
" IDENTIFICAC. 5961641 Fec Egreso 14 may. 2019 03:46 p. m. ~ Sexo Masculino
DIRECCION CALLES7FSUR79B 12 Usuario 1024514867 - LUISA
" FECHA NACIMIENTO 08/09/1944 FERNANDA JARA QUINTERO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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 40,00 $0,00 $35.800,00
VALbR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
~VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
. VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODEcatA | [vaLoR | |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
r dorge A. Jorero
rm' gia
.U M, 4043/ 94 q. ‘Forer0
r.c, 80,418,055 qr. s]'grﬂz,
urolo q::[s]l
oy E!EE’CMS a8

/M“D

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019 Hora:03:39:07 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3372534 FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:38 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
* PACIENTE HUMBERTO DIAZ AGUILAR Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 8 Meses \ 25 D
HC No. 14227998 FecIngreso 14 may. 2019 03:36 p. m, " INGRESO No 1033520
- IDENTIFICAC. 14227998 Fec Egreso 14 may. 2019 03:37 p. m. Sexo Masculino :
DIRECCION CL 54C SUR 102 25 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1958 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

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

*** TOPE
o CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR -
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.809,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
I VQLOR 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
Forcro Dr, Jorge A. Y orere
Dr. ‘}per A7 jU;?i logio
uro! _,;J} o RM. 4043 / 52
Efs‘f“n;if C.C.50.418.05¢

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1024514867



it

Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019

Hora:12:34:11 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.

3372973

FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:36 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE DARIO AVENDANO GUTIERREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 11 Meses \ 2D

HC No. 351511 Fec Ingreso 14 may. 2019 03:35 p. m. INGRESO No 1033509

IDENTIFICAC. 351511 Fec Egreso 14 may. 2019 03:36 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 72B 52D 17 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 26/06/1952 ANGEL LEAL

Estrato

SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $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 CERQ CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



_ _ @1 Fecha Actual : martes, 14 ma);o 2019  Hora:04:40:20 p.
. BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W NIT: 900959048 - 4

Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3373378

FECHA FACTURA 14 may. 2019 04:39 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

"TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695
CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS
NIT 900935126 Cédigo EPS RS 014
DIRECC. CARRERA 7 No 35-23

. TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217

Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_014 RS_014 2

PACIENTE JANETH VILLANUEVA SANCHEZ Tipo Subsidiado

* Edad 55 Afios \ 7 Meses \ 19 D

. HC No. 51970912 Fec Ingreso 14 may. 2019 04:38 p. m. INGRESO No 1033910
IDENTIFICAC. 51970912 Fec Egreso 14 may. 2019 04:38 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  NULL Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 25/09/1963 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' ' No. Cita Médica
Empresa EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa-
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e R 1,00 $40.600,00 $0,00 $0,00  $40.600,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $40.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
.VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $40.600,00
[rREciBODECAIA | |vALOR | |
. TOTAL: CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE - AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

PDr. Jorge A, Forere
Urologia
R.M. 4043/ 94
C.C, 80.418.055

Usuario Id. :1043845695

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

Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:04:17:57 p. Pagina 1/1

; .- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTQ DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3373267

FECHA FACTURA 14 may. 2019 04:17 p. m.

"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

TELEFONO +57 13753569

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

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

Cédigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

" PACIENTE PAUBLINA TIQUE YARA
HC No. 21244673
- IDENTIFICAC. 21244673

DIRECCION CALLE74#23-12
FECHA NACIMIENTO 02/02/1965

Estrato SISBEN NIVEL 1

Fec Ingreso
Fec Egreso

En:l presa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

14 may. 2019 04:16 p. m.
14 may. 2019 04:16 p. m.

Edad 54 Anos \ 3 Meses\ 12 D

" INGRESO No 1033797

Sexo Femenino ;
Usuario 1024514867 - LUISA

FERNANDA JARA QUINTERO

No. Cita Médica .
Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

c'cza:n:'c

**x* TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
B CONSULTA DE CONTROL O DE A

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
|ReciBoDEcaza | |VALOR | |
. TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE , RUDUOR
mﬂjﬁ?ﬁl A Tor
U = -~ E€ro
P rolo i-"-'":'
Dr. 'I’Ura Yo c‘(f;gﬁ;va
; A18.05¢

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019  Hora:04:07:50 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

+

»

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL YMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3373218

FECHA FACTURA 14 may. 2019 04:06 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 Coédigo EPS RS_041 '
DIRECC. CL77 12A-35 . Cédigo IPS 1100130296
~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2
PACIENTE JOSE URIEL RAMIREZ OSORIO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 10 Meses \ 20
HC No. 4471094 FecIngreso 14 may. 2019 04:06 p. m. INGRESO No 1033758
IDENTIFICAC. 4471094 Fec Egreso 14 may. 2019 04:06 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR 57N 48 SUR 24 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 24/06/1959 ANGEL LEAL '
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica .
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
_ VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
2
oy, s
¢ %
BalOfy Z e
Cctf' 4’0,;; L///;? ?[L;:?f ’ '.)’-bf{/,‘;_fc“?
e ;‘-"-: " Ty 0, Ji:)
2 Yo v N 2
'“:f.:"’_ SO

,D&O

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019

Hora:04:54:26 p. _Pégina 1/1

.ﬁ 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No.

3373451

FECHA FACTURA 14 may. 2019 04:53 p. m

CENTRO DE ATENCION
'TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

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 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE OSCAR ALBERTO VARGAS VARGAS Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 5 Meses \ 18 D
" HC No. 1022341861 Fec Ingreso 14 may. 2019 04:52 p. m. INGRESO No 1033968

IDENTIFICAC. 1022341861
DIRECCION CARRERA 81 5173
FECHA NACIMIENTO 26/11/1987

Fec Egreso

14 may. 2019 04:52 p. m.

Sexo Masculino
Usuario 1024514867 - LUISA

FERNANDA JARA QUINTERO

S aparerd
L7 e L
‘nr ‘[[1‘(1 g I'l
”.r” 10
:M .id*"’fl’l

O ud: -
Lol &

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

. Jorge . Jorere

Urologic
RM -00-1'3/‘}1
c.C 20.418.055

_ 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
. |REciBODECAIA | |vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1024514867

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

martes, 14 mayo 2019

Hora:01:18:31 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. 3371458

FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:17 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041 2
PACIENTE LUCINDA FANDINO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 2 Meses \ 9 Di
HC No. 39704066 Fec Ingreso 14 may. 2019 01:15p. m. INGRESO No 1032058
IDENTIFICAC. 39704066 Fec Egreso 14 may. 2019 01:15 p. Sexo Femenino
DIRECCION CR 97 C 49-79 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 05/03/1962 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
890294 CoPLI R PO 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. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:02:09:31 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
’ NO SOMOS £SNTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _
'FACTURA DE VENTA No. 3371991 FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:08 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 ° Coédigo EPS RS_041
_ DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS_041 RS_041_2
~ PACIENTE JULIO AGUSTIN RIANO LAMPREA Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 10 Meses \ 12
HC No. 387954 FecIngreso 14 may. 2019 02:07 p. m. INGRESO No 1032585
IDENTIFICAC. 387954 Fec Egreso 14 may. 2019 02:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DGONAL 73BIS 82F 73 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 02/07/1938 FERNANDA JARA QUINTERO

- 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 X
890294 ESPRCIALIETA EN IROLOETE 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]
! 3 v



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:02:14:08 p. Pégina 1/1

o Bl
BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
: NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3372051 FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:13 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 500298372 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296
~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE MARIA CONSTANZA ORTIZ CULMA Tipo Subsidiado Edad 47 Afos \ 5 Meses \ 8 Di
HC No. 52084210 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:12 p. m. INGRESO No 1032638
IDENTIFICAC. 52084210 Fec Egreso 14 may. 2019 02:12 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 52 B BIS N °88F -96 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
© FECHA NACIMIENTO 06/12/1971 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 VRPAC . VRENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE CONTROL O DE ;
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ $35.800,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - $0,00
' VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Q2"

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019

Hora:02:28:22 p.

Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3372237

FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

UROLOGIA

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL ﬁEGIMEN 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 ESTEBAN PARRA Tipo Subsidiado Edad 76 Anos \ 4 Meses \ 30 D
HC No. 5709736 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:26 p. m. INGRESO No 1032826
. IDENTIFICAC. 5709736 Fec Egreso 14 may. 2019 02:26 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL2F4129 ' Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 15/12/1942 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
***TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$35.800,00

' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

. VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

a2\

Usuario Id. :1012355125



~

" NIT:

.i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:02:42:08 p. Pagina 1/1

900959048 - 4

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3372418

FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:41 p. m.

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

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

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

Codigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS5_041 RS_041.2

PACIENTE LEONIDAS ANTONIO VARELA LEGUIZAMON

HC No. 1014946 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 1014946 Fec Egreso
DIRECCION CL23#114-56

FECHA NACIMIENTO 22/04/1943

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
14 may. 2019 02:40 p. m.
14 may. 2019 02:40 p. m.

Edad 76 Afios \ 0 Meses \ 22 D
INGRESO No 1032984

Sexo Masculino
Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
RUIZ GUTIERREZ

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
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. :1030597822

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



Fecha Actual :

martes, 14 mayo 2019

Hora:02:56:50 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.

3372572

FECHA FACTURA 14 may. 2019 02:55 p. 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 . Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041

RS_041_2°

PACIENTE JUAN EVANGELISTA LANCHERQS MURCIA

Tipo Subsidiado

Edad 70 Anos \ 7 Meses \ 10 D

- Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

HC No. 4093987 Fec Ingreso 14 may. 2019 02:55 p. m. INGRESO No 1033139
IDENTIFICAC. 4093987 Fec Egreso 14 may. 2019 02:55 p. m, Sexo Masculino
- DIRECCION CL 42F 89A 18 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 04/10/1948 ANGEL LEAL
- Estrato REGIMEN ESPECIAL
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

o

Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900§59048-4]



@ Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:03:02:17 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. 3372627 FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:01 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 Codigo EPS  RS_041 '
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 0 Meses \ 4 Di

. HC_No. 17146534 Fec Ingreso 14 may. 2019 03:00 p. m. INGRESO No 1033185
IDENTIFICAC. 17146534 Fec Egreso 14 may. 2019 03:00 p. m. - Sexo Masculino

. DIRECCION CALLE37GSUR#72] 85 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 10/05/1946 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDO***
* CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
6 O ow 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

a5

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:12:36:48 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. 3371262

FECHA FACTURA 14 may. 2019 12:54 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_D41_2

PACIENTE PEDRO ANTONIO LOPERA PEREZ Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 9 Meses \ 18 D

HC No. 618859 FecIngreso 14 may. 2019 12:53 p. m. INGRESO No 1031873

IDENTIFICAC. §18859 Fec Egreso 14 may. 2019 12:53 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION KR. 74 1 NO. 62128 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 10/08/1938 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*+x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 ESOFE“ESC“&ES[& A 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
[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

Q.

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019 Hora:02:52:42 p.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3372545 FECHA FACTURA 14 mayo 2019 02:53 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2

PACIENTE EZEQUIEL NAVARRO CARO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 6 Meses \ 10 D

HC No. 5667630 Fec Ingreso 14 mayo 2019 02:51 p.m. INGRESO No 1033104

IDENTIFICAC. 5667630 Fec Egreso 14 mayo 2019 02:52 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 5 AN 101 14 SUR ESTE Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA

FECHA NACIMIENTO 04/11/1943 ' BROCHERO VALENCIA

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
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

2 S\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Td. :1043845695

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019  Hora:12:38:30 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. 3373148

FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:56 p. m

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE VICTOR FELIX BASTO TRUJILLO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 8 Di

HC No. 15886676 Fec Ingreso 14 may. 2019 03:55 p. m. INGRESO No 1033683

IDENTIFICAC. 15886676 Fec Egreso 14 may. 2019 03:55 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 4 3431 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 20/12/1955 FERNANDA JARA QUINTERO
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
890294 E?F’,"ESC”U';TL’I”‘S%E Eﬁlﬁgg‘:&%m‘ 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

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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: iz} Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:03:18:49 p. Pagina 1/1
- | i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE -SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o ——

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

|
|
|
|
1
|
|
|
A

»*"" FACTURA DE VENTA No. 3372800 FECHA FACTURA 14 may. 2019 03:17 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 . Cédigo IPS 1100130296 -

" TELEFONO 3265410 ext 3210 ~ CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS DANILO PARDO CASTILLO Tipo Subsidiado - Edad 55 Afios \ 10 Meses \ 16

~ HC No. 79325514 Fec Ingreso 14 may. 2019 03:16 p. m. INGRESO No 1033348
IDENTIFICAC. 79325514 Fec Egreso 14 may. 2019 03:16 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 30 SN 68 C 81 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 28/06/1963 FERNANDA JARA QUINTERO
- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
. ok 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

'|ReciBopEcazA | |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]
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Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2019 Hora:06:58:36 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. 3374806 FECHA FACTURA 15 may 2019 06:57 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 900258372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_ 0412

PACIENTE EDGAR JAVIER ALVIS VELASCO Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 1 Meses\ 11 D

HC No. 19110942 FecIngreso 15 may 2019 06:57 a.m. INGRESQ No 1035196

IDENTIFICAC. 19110942 Fec Egreso 15 may 2019 06:57 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 66 N82 A 35 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 04/04/1949 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

qﬁc@

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

.

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

N B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3374707

FECHA FACTURA 15 may. 2019 06:49 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 Cddigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO ANTONIO FARFAN FRANCO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 5 Meses\ 21 D
HC No. 4065740 Fec Ingreso 15 may. 2019 06:48 a. m. INGRESO No 1035093
IDENTIFICAC. 4065740 Fec Egreso 15 may. 2019 06:48 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 75 D 73 L 09 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 24/11/1943 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*¥% TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Tl fay ERTMERR YEZ 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
RECIBODECAJIA | [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O

Usuario Id. ;52853078

LICEN&IADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No.

3374737

FECHA FACTURA 15 may. 2019 06:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
'TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

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 Codigo EPS RS 043
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
* TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_043 RS_043_'1
PACIENTE JOSE LUIS GARZON ROMERO Tipo Subsidiado Edad 49 Afos \ 10 Meses \ 27
- HC No. 79134237 Fec Ingreso 15 may. 2019 06:50 a. m. INGRESO No 1035124
IDENTIFICAC. 79134237 Fec Egreso 15 may. 2019 06:50 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 72A 53B 03 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 18/06/1969 FERNANDA JARA QUINTERO
_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD 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 $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

5
oo

Usuario Id. :1024514867
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l“*— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3375204 FECHA FACTURA 15 may. 2019 07:26 a. m,
_ CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ' ! '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

_ NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE FLOR MARIELA CARRILLO VELASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 2 Meses \ 26 D
HC No. 51771693 Fec Ingreso 15 may. 2019 07:25 a. m. INGRESO No 1035621
IDENTIFICAC, 51771693 Fec Egreso 15 may. 2019 07:25 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 79 35 47 KENNEDY Usuario 1024514867 - LUISA
- FECHA NACIMIENTO 17/02/1965 FERNANDA JARA QUINTERO

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 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
[RECIBO DECAIA | |vALOR | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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

NIT: 900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3375181

FECHA FACTURA 15 may 2019 07:24 a.m,

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 " Cadigo EPS - RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE DARWIN JHOSSEP DAZA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 12 Afios \ 0 Meses \ 6 Di

HC No. 1014482151 Fec Ingreso 15 may 2019 07:23 a.m. INGRESO No 1035597

IDENTIFICAC. 1014482151
DIRECCION CR 81 F 658 04

FECHA NACIMIENTO 09/05/2007

Fec Egreso

15 may 2019 07:24 a.m.

Sexo Masculino
Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
RUIZ GUTIERREZ

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

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

&

Usuario Id. :1030597822

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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miércoles, 15 mayo 2019

Hora:07:51:42 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DEIRENTA

. FACTURA DE VENTA No. 3375608

FECHA FACTURA 15 may. 2019 07:50 a. m,

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

~ Norhbre reporte : FCRPFacturaEntidad

- CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
. DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296 )
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JENNY MILEDH LIS SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 3 Meses \ 4 Di
HC No. 52475202 Fec Ingreso 15 may. 2019 07:49 a. m. INGRESO No 1036023
IDENTIFICAC., 52475202 Fec Egreso 15 may. 2019 07:49 a. m. Sexo Femenino )
' DIRECCION  CL 41 A SUR 81 H21I . Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 11/02/1976 FERNANDA JARA QUINTERO
" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
** TOPE
: ; CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 S el ok Az 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

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2019  Hora:07:32:21 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N . , NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3375281 FECHA FACTURA 15 may. 2019 07:31 a. m,
'CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cdédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS.041_2
" PACIENTE NUBIA STHER ALBINO JUEZ Tipo Subsidiado ~ Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 19 D
HC No. 52203192 Fec Ingreso 15 may. 2019 07:30 a. m. INGRESO No 1035697
- IDENTIFICAC. 52203192 Fec Egreso 15 may. 2019 07:30 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 26/11/1973 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

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

***TOPE
, CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
o 3 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

AV

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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. 3375875 FECHA FACTURA 15 may. 2019 08:07 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 Cdédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS 0412
PACIENTE EDNA MAYREN CUELLAR QUIGUAZU Tipo Subsidiado Edad 46 Anos \ 0 Meses \ 25D

HC No. 55063128 Fec Ingreso 15 may. 2019 08:06 a. m. INGRESO No 1036283

IDENTIFICAC. 55063128 Fec Egreso 15 may. 2019 08:06 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 1RAS 5434 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/04/1973 DIAZ MUNOZ

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 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 40,00
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

O

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :1043006781

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

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3375571

FECHA FACTURA 15 may. 2019 07:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
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 JOSE RODRIGO ARISTIZABAL BUITRAGO Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 1 Meses \ 1 Di
HC No. 4566487 FecIngreso 15 may. 2019 07:46 a. m. INGRESO No 1035987
IDENTIFICAC. 4566487 Fec Egreso 15 may. 2019 07:47 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 60A SUR NO 77C-14 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
BOSA SAN ISIDRO DIAZ MUNOZ
FECHA NACIMIENTO 14/04/1949
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 S B nE TRIEAR Ve 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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
/ /‘-\\
f’ [
\ / /
6 /
N —— »"’j

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043006781



Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2019  Hora:09:11:38a. 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. 3376820 FECHA FACTURA 15 may. 2019 09:10 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 DIEGO SEBASTIAN TORRES SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 14 Afios \ 2 Meses \ 6 Di

HC No. 1028781629 Fec Ingreso 15 may. 2019 09:09 a. m. INGRESO No 1037225

IDENTIFICAC. 1028781629 Fec Egreso 15 may. 2019 09:10 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 59 SUR N 78 56 J.JANTONIO Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
GALAN ANGEL LEAL

FECHA NACIMIENTO 09/03/2005

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
6k TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 B OECTAL oA ENIREL BetA 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. :1012355125

_LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [800959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
._

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

- Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

3375837

FECHA FACTURA 15 may. 2019 08:04 a. m.

CENTRO DE ATENCION
"TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

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

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

RS_041_2

PACIENTE GULLERMO ARIAS

HC No.

DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

4309892
IDENTIFICAC. 4309892

Fec Ingreso
Fec Egreso

27/08/1937

Tipo Subsidiado

15 may. 2019 08:
15 may. 2019 08:

Edad 81 Anos \ 8 Meses\ 19 D

04 a. m. INGRESO No 1036245
04a m. " Sexo Masculino
Usuario 1024514867 - LUISA .

FERNANDA JARA QUINTERO

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

=

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  VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 '$35.800,00
: : UROLOGIA
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
~VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO -$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

D

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2019 Hora:07:24:21 a.m Pagina 1/1

.i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3375163 FECHA FACTURA 15 may 2019 07:23 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JHON HERRERA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 4 Meses \ 28 D
HC No. 11314916 Fec Ingreso 15 may 2019 07:22 a.m. INGRESO No 1035571
IDENTIFICAC. 11314916 Fec Egreso 15 may 2019 07:22 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION calle57asur 78 m 11 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 18/12/1967 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 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. :1022404566

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



Fecha Actual :

miércoles, 15 mayo 2019 Hora:09:38:35 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. 3377198

FECHA FACTURA 15 may 2019 09:37 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 041 2
PACIENTE LUIS ALBERTO TORRES IBANEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Aiios \ 2 Meses \ 7 Di
HC No. 19084488 Fec Ingreso 15 may 2019 09:36 a.m. INGRESO No 1037607
IDENTIFICAC. 19084488 Fec Egreso 15 may 2019 09:37 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 K 54 65 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/03/1948 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
890294 Egggg:{?gﬁ EﬁlmggﬁggliPOR 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

fz’;’f%

Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:01:02:17 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.

3375444

FECHA FACTURA 15 may. 2019 07:41 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE OLGA RODRIGUEZ RUEDA Tipo Subsidiado Edad 53 Afos \ 1 Meses \ 12 D
HC No. 20699423 FecIngreso 15 may. 2019 07:40 a. m. INGRESO No 1035865
IDENTIFICAC. 20699423 Fec Egreso 15 may. 2019 07:40 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR87BSB610MZACAI3 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 16/04/1966 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 C oAb ERET Ve BOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $000  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODE CAJA | {vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

L

Usuario Id. ;52838033

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



Fecha Actual :

miércoles, 15 mayo 2019

Hora:09:17:43 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. 3376905

FECHA FACTURA 15 may. 2019 09:16 a. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO7 FFDS01_8

PACIENTE JUAN DE JESUS HUERTAS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 17 D

HC No. 19164955 FecIngreso 15 may. 2019 09:15a. m. INGRESO No 1037313

IDENTIFICAC. 19164955 Fec Egreso 15 may. 2019 09:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 123 13C75 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 28/04/1952 DIAZ MUNOZ

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $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 i $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.
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]



n.

Fecha Actual :

miércoles, 15 mayo 2019

Hora:09:07:57 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3376759

FECHA FACTURA 15 may. 2019 09:07 a. m.

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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 SAUL CASTEBLANCO BAUTISTA Tipo Subsidiado . Edad 55 Afios \ 5 Meses \ 24 D
HC No. 79400367 Fec Ingreso 15 may. 2019 09:06 a. m. INGRESO No 1037165
" IDENTIFICAC. 79400367 Fec Egreso 15 may. 2019 09:06 a. m. Sexo Masculino
bIRECCION CL52A77M 17 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHIA NACIMIENTO 21/11/1963 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 e Ee i o e Y2 POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.300,00
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

Usuzrio Id. ;1024514867

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



Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2019  Hora:10:22:28 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. 3377830 FECHA FACTURA 15 may. 2019 10:21 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE EFRAIN MARTINEZ CONTRERAS Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 0 Meses\ 23 D

HC No. 17106477 FecIngreso 15 may. 2019 10:19 a. m. INGRESO No 1038288
IDENTIFICAC. 17106477 Fec Egreso 15 may. 2019 10:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 68B 32A 40 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1943 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
x#* TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EcBECTALIETA BN UROLOGA 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. :52853078

e

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

Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:06:54:25 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
T

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3383614

FECHA FACTURA 16 may. 2019 06:53 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043006781

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT Codigo EPS RS 041
DIRECC. 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MARIA DEL CARMEN PARRA BARRETQ Tipo Subsidiado Edad 71 Anos \ 7 Meses \ 6 Di
HC No. 21039631 Fec Ingreso 16 may. 2019 06:52 a. m. INGRESO No 1043886
IDENTIFICAC. 21039631 Fec Egreso 16 may. 2019 06:52 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 98 B 73 80 SUR BL 5 AP 503 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAQLA
FECHA NACIMIENTO 10/10/1947 DIAZ MUNOZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
"VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
&)
&P
\ﬁ& SRS s
@‘3"("

Usuario Id. :1043006781

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



@ Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:06:56:58 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. 3383657 FECHA FACTURA 16 may. 2019 06:56 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
“TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 04]
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2
PACIENTE JORGE ENRIQUE CABRERA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 8 Meses \ 27 D

- HC-No. 17069755 Fec Ingreso 16 may. 2019 06:55 a. m. INGRESO No 1043933
IDENTIFICAC. 17069755 Fec Egreso 16 may. 2019 06:55 a. m. " Sexo Masculino

- DIRECCION NN Usuario 1024514867 - LUISA .
FECHA NACIMIENTO 20/08/1937 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' *+* TOPE
CUMPLIDO***
_' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC " VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
: g UROLOGIA
*VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
_VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO -$35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | : |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



-

Fecha Actual :

jueves, 16 mayo 2019

Hora:07:32:55 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No.

3384247

FECHA FACTURA 16 may. 2019 07:31a. m

. DIRECCION

IDENTIFICAC. 1049824278

CL22F #104 A 39
FECHA NACIMIENTO 19/01/1974

Fec Egreso

16 may. 2019 07:31 a. m.

" CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S.
©NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ' Cddigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2.
PACIENTE ROSIRIS MORALES BOLANO Tipo Subsidiado Edad 45 Afos \ 3 Meses \ 28 D
HC No. 1049824278 Fec Ingreso 16 may. 2019 07:31 a. m. INGRESO No 1044527

Sexo Masculino
Usuario 1024514867 - LUISA
FERNANDA JARA QUINTERO

VES R.LAM LEUNG

RM. 869282
ESPEC\P\USTAURO LOGIA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

~ 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 VRPAC  VRENT
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

5P

Usuario Id. :1024514867

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

jueves, 16 mayo 2019

Hora:07:53:26 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.

3384591

FECHA FACTURA 16 may. 2019 07:52 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041.2
PACIENTE MARIA TERESA MOLINA PORRAS Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 14 D

HC No. 41463960 Fec Ingreso 16 may. 2019 07:51 a. m, INGRESO No 1044858

IDENTIFICAC. 41463960 Fec Egreso 16 may. 2019 07:51 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 87C 38A 55 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 02/10/1949 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 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
[ReciBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
]
DAV,
LSt UROL g4
c
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:07:39:44 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. 3384356 FECHA FACTURA 16 may. 2019 07:38 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 Cadigo EPS RS_041

" DIRECC, CL?77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE ORALINDA VIVAS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 3 Meses \ 27 D
HC No. 52169912 Fec Ingreso 16 may. 2019 07:37 a. m. INGRESO No 1044628

. IDENTIFICAC. 52169912 Fec Egreso 16 may. 2019 07:37 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR31F1448 - Usuario 1024514867 - LUISA

~ FECHA NACIMIENTO 20/01/1976 FERNANDA JARA QUINTERO
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 40,00  $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 0000000040020  |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

DAVES R. LAMLEUNG
o R M. 869282
ESPECIALISTA UROLOGIA

95

- Non:\bre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019

Hora:08:49:56 a. Pagina 1/1

.i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

8

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3385417

FECHA FACTURA 16 may. 2019 08:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION
-TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

M. 809282
ESPEC?\AUSTA UROLOGIA

" 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 Codigo EPS RS 041 '
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA TRINIDAD LOZANO LOZANO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses \ 20 D
. HC.No. 65585136 Fec Ingreso 16 may. 2019 08:47 a. m. INGRESO No 1045690
IDENTIFICAC. 65585136 Fec Egreso 16 may. 2019 08:48 a. m. - Sexo Femenino
. DIRECCION CL 651 SUR NO 78N 23 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 26/11/1961 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
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
a 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
[RECIBODE cAJA | [vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTER.?J\R_ D AVES R. LN-"\LEQNR(I\Em Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

2

Usuario Id. :1024514867



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:08:15:27 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3384828 FECHA FACTURA 16 may. 2019 08:14 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 RS5 041 RS 0412
PACIENTE OLGA LUCIA BOCANEGRA OYOLA Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 5 Di

HC No. 28867283 FecIngreso 16 may. 2019 08:13 a. m. INGRESO No 1045120

IDENTIFICAC. 28867283 Fec Egreso 16 may. 2019 08:13 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR81#63-71 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 11/12/1973 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
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. 11012355125

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019 Hora:08:23:05 a.m

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

FACTURA DE VENTA No. 3384972 FECHA FACTURA 16 may 2019 08:22 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

Pagina 1/1

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_041_2
PACIENTE ARSENIO ROBAYO QUEZADA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 11 Meses \ 24
HC No. 6002862 FecIngreso 16 may 2019 08:21 a.m. INGRESO No 1045255
IDENTIFICAC. 6002862 Fec Egreso 16 may 2019 08:21 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 77 70A-79 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 23/05/1962 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO**#*
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
,VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
SR ANENG
R DF\VEM %%%L%L LG

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



[ Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:09:37:45 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. 3386157 FECHA FACTURA 16 may. 2019 09:36 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 JUAN CARLOS MOLINA GUZMAN Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 3 Meses \ 9 Di

HC No. 79656693 FecIngreso 16 may. 2019 09:35a. m. INGRESO No 1046386

IDENTIFICAC. 79656693 Fec Egreso 16 may. 2019 09:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 52 SURN95 A 30 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 07/02/1974 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 | 1

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

~R DAVESR. LAM LEUNG

R, 869282
--~3r;cmusmu ROLOGIA
12
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:08:32:21 a. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3385037 FECHA FACTURA 16 may. 2019 08:31 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 Cdédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE RAFAEL ERNESTO SALAMANCA AVILA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 0 Meses \ 1 Di

HC No. 6655686 FecIngreso 16 may. 2019 08:29 a. m. INGRESO No 1045331

IDENTIFICAC. 6655686 Fec Egreso 16 may. 2019 08:29 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 718171 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 15/05/1951 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Q/(/\O

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:08:36:23 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. 3385130 FECHA FACTURA 16 may. 2019 08:35 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 0412
PACIENTE OLIVERIO CESPEDES GARZON Tipo Subsidiado Edad 89 Afios \ 3 Meses \ 10 D

HC No. 201039 Fec Ingreso 16 may. 2019 08:34 a. m. INGRESO No 1045412

IDENTIFICAC. 201039 Fec Egreso 16 may. 2019 08:34 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 49 87 A 18 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 06/02/1930 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
)
2 DAVES R LAM LEUNG
v RM. 869262 LOGIA
£SPECIALISTAUR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019

Hora:09:58:00 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3386430

FECHA FACTURA 16 may. 2019 09:57 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 9200298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ELIAS RAMIREZ HUERTAS Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 1 Meses \ 5 Di
HC No. 17172383 Fec Ingreso 16 may. 2019 09:56 a. m. INGRESO No 1046683
IDENTIFICAC. 17172383 Fec Egreso 16 may. 2019 09:56 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 N43 A 35 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1947 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
-VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DE CAIA [varor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

LMENS

gk

€S pEC\ALS

Usuario Id. ;1013647685

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



. Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:07:52:05 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. 3384574 FECHA FACTURA 16 may. 2019 07:51 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 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE MARTIN TRIANA CHICUASUQUE Tipo Subsidiado Edad 69 Afos \ 7 Meses \ 5 Di

HC No. 3001202 FecIngreso 16 may. 2019 07:50 a. m. INGRESO No 1044846

IDENTIFICAC. 3001202 Fec Egreso 16 may. 2019 07:50 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR78D41G 39 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 11/10/1949 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

DR. DAVESR. Lg%lé‘lzLEUNG
RM. 86 ,
ESPFCEAUSTAUROL OGIA

7/(7\/D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



5 Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:10:42:12 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. 3387001 FECHA FACTURA 16 may. 2019 10:41a. 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 RS5_041 RS 0412
PACIENTE ALBA MIRYAM SAAVEDRA JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 1 Meses\ 23 D

HC No. 41466022 Fec Ingreso 16 may. 2019 10:39 a. m. INGRESO No 1047278

IDENTIFICAC. 41466022 Fec Egreso 16 may. 2019 10:40 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 105 B 56 F 51 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 24/03/1950 LUGO AUSIQUE

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
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 OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

DR.DAVESR. Bké%%ﬁztEUNG
RM.8
gSPECE AUSTA UROLOGIA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



@ Fecha Actual : jueves, 16 may'o 2019  Hora:10:29:21 a. Pagina 1/1
-

- SV EEm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘o NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3386838 FECHA FACTURA 16 may. 2019 10:28 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 Coédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
_ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE OBDULIO ACERO MORENO Tipo Subsidiado - Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 19
. HC No. 2971599 Fec Ingreso 16 may. 2019 10:27 a. m. INGRESO No 1047111
IDENTIFICAC. 2971599 Fec Egreso 16 may. 2019 10:27 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 100 A 57 54 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 27/06/1956 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 _
e 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

DR. DAVES R. LAM LEUNG
RM. 869282
ESPECIALISTA UROLOGIA

O\ %

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019 Hora:11:12:13 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. 3387389 FECHA FACTURA 16 may. 2019 11:11 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041 2

PACIENTE ANA LEONILDE ROMERO DUARTE Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 10 Meses \ 18

HC No. 20282142 FecIngreso 16 may. 2019 11:09 a. m. INGRESO No 1047654

IDENTIFICAC. 20282142 Fec Egreso 16 may. 2019 11:10a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 65C 62C 07 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 28/06/1935 LUGO AUSIQUE

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 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

OR. DAVES R. LAMLEUNG

R.M. 869282
ESPECIALISTA UROLOGIA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019  Hora:05:32:31 a. Pdgina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3382998 FECHA FACTURA 16 may. 2019 05:31 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_041.2
PACIENTE LUIS CARLOS SILVA Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 1 Meses\ 25 D

HC No. 3150418 Fec Ingreso 16 may. 2019 05:30 a. m. INGRESO No 1043261

IDENTIFICAC. 3150418 Fec Egreso 16 may. 2019 05:30 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 53 BIS 8024 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 22/03/1950 LUGO AUSIQUE

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 PRESTADOQS $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

Prdreo Q‘p@j@@

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

Qd\O

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



Fecha Actual : jueves, 16 mayo 2019 Hora:07:05:48 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. 3383837

FECHA FACTURA 16 mayo 2019 07:06 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043845695

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_2
PACIENTE LUZ DARY JIMENEZ SANTANA Tipo Subsidiado Edad 47 Afios \ 11 Meses \ 13
HC No. 52067624 Fec Ingreso 16 mayo 2019 07:05 a.m. INGRESO No 1044118
IDENTIFICAC. 52067624 Fec Egreso 16 mayo 2019 07:05 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION CL42 N80D25 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 03/06/1971 BROCHERO VALENCIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 bl R e R 1.00  $35,800.00 . $0.00 $0.00  $35,800.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35,800.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35,800.00
|RECIBO DECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O
S

Usuario Id. ;1043845695

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

¥ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3383796 FECHA FACTURA 16 may. 2019 07:03 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 500298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041_2
PACIENTE ISMAEL LEMUS Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 13D

HC No. 9521305 Fec Ingreso 16 may. 2019 07:02 a. m. INGRESO No 1044070

IDENTIFICAC. 9521305 Fec Egreso 16 may. 2019 07:02 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 40 A SUR 86 41 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 15/11/1957 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQS PESQS CON CERQO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

55

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



