[ Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:01:03:42 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. 3444679 FECHA FACTURA 24 may. 2019 01:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE CRISANTA MORENO PERILLA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 10 Meses \ 29

HC No. 51706591 Fec Ingreso 24 may. 2019 01:01 p. m. INGRESO No 1103054

IDENTIFICAC. 51706591 Fec Egreso 24 may. 2019 01:01 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR87M72-03 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 25/06/1957 DIAZ MUNOZ

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 $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
[REctBODECAIA | [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. :1043006781

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




i Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:12:18:30 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. 3444233 FECHA FACTURA 24 may. 2019 12:17 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 Cddigo EPS RC 010
DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC_010.1
PACIENTE JAIRO EDUARDO ROJAS BOHORQUEZ Tipo Contributivo Edad 51 Afios \ 11 Meses \ 4 D
HC No. 79432696 FecIngreso 24 may. 2019 12:15p. m. INGRESO No 1102642
IDENTIFICAC. 79432696 Fec Egreso 24 may, 2019 12:16 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR 455 80 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 20/06/1967 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.200,00  $32.600,00
UROLOGIA
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
[RECIBO DE cAJA 0000000041986 |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

| - \)\(51/

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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




B Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:01:53:09 p.

Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N | NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3445170

FECHA FACTURA 24 may. 2019 01:52 p. m.

© HC No. 4094221

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
'TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125
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 JOSE EDUARDO FUENTES SUAREZ Tipo Subsidiado
FecIngreso 24 may. 2019 01:50 p. m.
IDENTIFICAC. 4094221 Fec Egreso 24 may. 2019 01:50 p. m.

DIRECCION CALLE 58D BIS # 86A-97 SUR
FECHA NACIMIENTO 03/02/1948

_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 21 D
INGRESO No 1103588

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

*** 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 $39.200,00 $0,00 40,00 $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 .kUDI.TOR

vel

Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



J | Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:02:25:45 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. 3445544 FECHA FACTURA 24 may. 2019 02:24 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo EPS RS _041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE EDGAR ROBERTO SARMIENTO MARTINEZ Tipo Subsidiado

HC No. 19192820 Fec Ingreso 24 may. 2019 02:23 p. m.
IDENTIFICAC. 19192820 Fec Egreso 24 may. 2019 02:23 p. m.
DIRECCION CR. 68BN 54 A 95 SUR

FECHA NACIMIENTO 05/10/1952

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 19 D
INGRESO No 1103966

Sexo Masculino
Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

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
|[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

15\

Usuario Id. :1043006781

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

L. —_—
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3445306 FECHA FACTURA 24 may. 2019 02:04 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
i 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 EFRAIN ROMERO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 10 Meses \ 29

HC No. 19392573 FecIngreso 24 may. 2019 02:02 p. m. INGRESO No 1103730

IDENTIFICAC. 19392573 Fec Egreso 24 may. 2019 02:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38Co68176 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 25/06/1959 DIAZ MUNOZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS 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 PREST. ADOS $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

P

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad 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

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3443454

FECHA FACTURA 24 may. 2019 11:07 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE LUIS EDUARDO GONZALEZ SANDOVAL
HC No. 19404039
IDENTIFICAC. 19404039

DIRECCION H.CL
FECHA NACIMIENTO 10/12/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

Tipo Subsidiado

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Fec Ingreso 24 may. 2019 11:05 a. m.
Fec Egreso 24 may. 2019 11:05 a. m.

Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 14 D
INGRESO No 1101743

Sexo Masculino
Usuario 52853078 - DIANA MARIA
LOZANQO RODRIGUEZ

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
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

N

Usuario Id. :52853078

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. 3446166

FECHAFACTURA 24 may. 2019 03:21 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-135 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041_2
PACIENTE MARIA MARTHA VERA TORO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 1 Meses \ 20 D

HC No. 38223434 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:20 p. m. INGRESO No 1104576

IDENTIFICAC. 38223434 Fec Egreso 24 may. 2019 03:20 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION TRA35DN73.25 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 07/04/1950 LUGO AUSIQUE

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
e ESPECIALISTA EN UROLOGIA. e ) 3000 $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 PESQS 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]



Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:03:39:57 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. 3446318 FECHA FACTURA 24 may. 2019 03:39 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 900258372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE MIGUEL ARMANDO VILLALBA BAQUERO Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 3 Meses\ 29 D

HC No. 2996087 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:37 p. m. INGRESO No 1104705

IDENTIFICAC. 2996087 Fec Egreso 24 may. 2019 03:37 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 3 ESTE 90 B 75 SUR Usuario 1043006?_81 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 26/01/1966 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
**% TOPE
CUMPLIDQ***
céDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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

| e

Nombre repdrte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
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Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

3445809

FECHA FACTURA 24 may. 2019 02:46 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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 MARCO TULIO JIMENEZ PEREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 10 Meses \ 14

HC No. 17150654 FecIngreso 24 may. 2019 02:45 p. m. INGRESO No 1104227

IDENTIFICAC, 17150654 Fec Egreso 24 may. 2019 02:45 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 89 A45 A38 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 10/07/1946 DIAZ MUNOZ

Estrato

POBLACION ESPECIAL

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*4% TOPE
CUMPLIDQO*#**
cép1Go 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

o

Usuario Id. 11043006781



Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019  Hora:03:27:05 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. 3446209 FECHA FACTURA 24 may. 2019 03:26 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE NURYS ISABEL SIERRA SIERRA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 9 Meses \ 17 D

HC No. 32646790 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:24 p. m. INGRESO No 1104614

IDENTIFICAC. 32646790 Fec Egreso 24 may. 2019 03:25 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 60 SUR94 B 22 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAQOLA
FECHA NACIMIENTO 07/08/1960 DIAZ MUNOZ

Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NNO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

NS

Usuario Id. :1043006781
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)



Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:03:49:17 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. 3446311 FECHA FACTURA 24 may. 2019 03:38 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_D41  RS_041_2

PACIENTE BENJAMIN BARBOSA BENITOQ Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 1 Meses \ 12 D

HC No. 2876559 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:36 p. m. INGRESO No 1104702

IDENTIFICAC. 2876559 Fec Egreso 24 may. 2019 03:37 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CR77NO 48 18 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 15/04/1939 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
sl **vmammm;cwm $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

S\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

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




BB Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:03:50:07 p. Pégina 1/1
I W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IM PUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3446298 FECHA FACTURA 24 may. 2019 03:36 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 500298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JAIRO GUERRERO MELO Tipo Subsidiado Edad 58 Afos \ 9 Meses \ 20 D

HC No. 19402979 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:35 p. m. INGRESO No 1104688

IDENTIFICAC. 19402979 Fec Egreso 24 may. 2019 03:35 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR81D6623S Usuario 10430067_81 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 07/08/1960 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00 $32.200,00
UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00

[RECIBO DE CAJA  [000000000042046 _ |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

W

.Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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




Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:03:51:04 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. 3446285 FECHA FACTURA 24 may. 2019 03:34 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC, CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE OLIVERIO SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 69 Afos \ 1 Meses \ 5 Di

HC No. 5962458 Fec Ingreso 24 may. 2019 03:33 p. m. INGRESO No 1104680

IDENTIFICAC. 5962458 Fec Egreso 24 may. 2019 03:33 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR93B#49C28SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1950 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

\)\Q)
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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gy Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019  Hora:08:59:15 a. Pagina 1/1

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

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

| FACTURA DE VENTA No. 3448332 FECHA FACTURA 25 may. 2019 08:58 a. 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 Caodigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE LUCINIO ROJAS SAENZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 8 Di

" HC No. 4172754 Fec Ingreso 25 may. 2019 08:57 a. m. INGRESO No 1106260

' IDENTIFICAC. 4172754 Fec Egreso 25 may. 2019 08:57 a. m. . Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 17/05/1956 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
o *** TOPE
CUMPLIDQ***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VRENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
o 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 | I
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

$\%

Usuario Id. ;1012355125

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



| : Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019  Hora:10:33:48 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. 3448684 FECHA FACTURA 25 may. 2019 10:32 a. m.
- CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

. NIT 860045504 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 MARTIN ADOLFO ZAMUDIO Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 0 Meses \ 20 D
HC No. 19360159 Fec Ingreso 25 may. 2019 10:29 a. m. INGRESO No 1106646
IDENTIFICAC. 19360159 Fec Egreso 25 may. 2019 10:29 a. m. Sexo Masculino

. DIRECCION CALLE9 A 501 ESTE Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 05/05/1959 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
- No. Cita Médica

| Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
*¥* TOPE
CUMPLIDQO***
; ~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC - VRENT
! :
| 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
|RECIBODE CAJA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLAI PACIENTE AUDITOR

\)\\”X

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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




i1 Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019  Hora:10:12:31 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. 3448609 FECHA FACTURA 25 may. 2019 10:11 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
-TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
- NIT 860045904 Cddigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JOSE BERNARDO ALVAREZ GAVIRIA Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 6 Meses \ 2 Di
. HC No. 4505931 Fec Ingreso 25 may. 2019 10:10 a. m. INGRESO No 1106559
IDENTIFICAC. 4505931 Fec Egreso 25 may. 2019 10:11 a. m. - Sexo Masculino
- DIRECCION DG 16 BNO 104 17 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 23/11/1941 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 - VRENT
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 | K |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PAC AUDITOR

@

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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

sabado, 25 mayo 2019

Hora:11:25:05 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. 3448861

FECHA FACTURA 25 may. 2019 11:24 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +571 3753569,

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
¢ Imprime 1013647685

URCLOGIA

- "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 y
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS5_041_2
PACIENTE JOSE AMIN RODRIGUEZ RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 1 Meses \ 13 D
HC No. 302781 Fec Ingreso 25 may. 2019 11:22 a. m. INGRESC No 1106825
IDENTIFICAC. 302781 Fec Egreso 25 may. 2019 11:22 a. m. Sexo Masculino .
_ DIRECCION CR 78 D 40 04 SUR _ Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 12/04/1936 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
S CONSULTA DE CONTROL O DE
8903394 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

|RECIBODECazA | |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]

o

Usuario Id. 11013647685



£ g

Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:03:57:14 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. 3448756

FECHA FACTURA 25 may. 2019 10:52 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
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 EUTIMIO CAPERA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 10 Meses \ 20

HC No. 2355272 Fec Ingreso 25 may. 2019 10:51 a. m. INGRESO No 1106721

IDENTIFICAC. 2355272 Fec Egreso 25 may. 2019 10:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA IS M N 64A 38 S Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

| FECHA NACIMIENTO 07/07/1939 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
890294 Eggggﬁﬁ;ﬁ Eﬁlﬂsgfo‘g% POR 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

. ;B -

| e

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019  Hora:11:30:21 3.’ Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘m— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3448877 FECHA FACTURA 25 may. 2019 11:29 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
'TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cadigo IPS 1100130296 .
* TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_00S RS_005_2
PACIENTE LUIS FELIPE GUERRERD Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 3 Meses \ 9 Di
" HC No. 461771 Fec Ingreso 25 may. 2019 11:28 a. m, INGRESO No 1106839
IDENTIFICAC. 461771 Fec Egreso 25 may. 2019 11:28 a. m. Sexo Masculing
_ DIRECCION CARRERA 22 66 72 SAN Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FRANCISCO LUGO AUSIQUE
FECHA NACIMIENTO 16/02/1935

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 -

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI = EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $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 FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

OV

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019 Hora:11:15:16 a. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3448825 FECHA FACTURA 25 may, 2019 11:14a. m
.CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

- CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
. PACIENTE JULIO ALBERTO BURGOS CASTELLANO Tipo Subsidiado Edad 62 Afos \ 6 Meses \ 19 D
| " HC No. 19295312 Fec Ingreso 25 may. 2019 11:13a. m. - INGRESO No 1106795
! d . IDENTIFICAC. 19295312 Fec Egreso 25 may. 2019 11:13 a. m. Sexo Masculino
| .. DIRECCION TRNS 80 I N 90 03 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 06/11/1956 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
' *CE:TOPE
CUMPLIDQO***
' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
. CONSULTA DE CONTROL O DE
- 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $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 e $0,00

'VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
|RECIBODECAIA | [vaLoR | ]

'TOTAL:  TREINTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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 e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
-FACTURA DE VENTA No. 3449103 FECHA FACTURA 25 may. 2019 12:45 p. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

- 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 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE ADRIANO PINA GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 11 Meses \ 24
HC No. 5893530 Fec Ingreso 25 may. 2019 12:43 p. m. INGRESO No 1107018
- IDENTIFICAC. 5893530 Fec Egreso 25 may. 2019 12:43 p. m. Sexo Masculino -
DIRECCION CL 73 BIS SUR N 78 A 19 LLANO Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
ORIENTAL LUGO AUSIQUE
' FECHA NACIMIENTO 01/06/1959
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
890294 Eg;gﬁ{fﬁi Ezlﬂggfoxgipoa 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i $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
RECIBODECAJA | |VALOR | ]
'TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o

~ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIRENTE 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. 3448974

FECHA FACTURA 25 may. 2019 12:01 p. m.

ICEN:rRQ DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904
DIRECC, Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606

Cédigo EPS RS _005
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 005 RS-005_2

~ PACIENTE MIGUEL RINCON FORERO Tipo Subsidiado

HC No. 19157250 Fec Ingreso 25 may. 2019 12:00 p. m.
- IDENTIFICAC. 19157250 Fec Egreso 25 may. 2019 12:00 p. m.

' DIRECCION NULL
FECHA NACIMIENTO 16/03/1952

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

Edad 67 Afios \ 2 Meses \ 9 Di

" INGRESO No 1106928

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

*+* TOPE
; CUMPLIDQO***
copIGo NOMBRE CANT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGLA 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
RECIBODECAJA | |vaLor | ]
"TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

S

Usuario Id. :1013647685

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

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3449123

FECHA FACTURA 25 may, 2019 12:50 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904
_ DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606

Cédigo EPS  RS_005
Cédigo IPS 1100130296

. CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE FIDEL ANGEL REYES REYES

HC No. 1172352 Fec Ingreso

IDENTIFICAC. 1172352 Fec Egreso
. DIRECCION CR802HN2C47

FECHA NACIMIENTO 01/11/1937

- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado

25 may. 2019 12:48 p. m.
25 may. 2019 12:48 p. m.

Edad 81 Afios \ 6 Meses \ 24 D
INGRESO No 1107035

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
: *** TOPE
CUMPLIDQ***
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 FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

SN

Usuario Id. :1013647685

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



[ Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019  Hora:01:10:27 p. 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. 3449166 FECHA FACTURA 25 may. 2019 01:09 p. m.
' CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +57 13753569 Imprime 1013647685

- 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 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MARCO DAVILA MOSQUERA Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 9 Meses \ 16 D
HC No. 79612743 Fec Ingreso 25 may. 2019 01:08 p. m. INGRESO No 1107076
IDENTIFICAC. 79612743 Fec Egreso 25 may. 2019 01:08 p. m, Sexo Masculino

- DIRECCION CR 78 42 85 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 09/08/1972 : LUGO AUSIQUE

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

; No. Cita Médica
Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa

**+ TOPE
_ CUMPLIDO***
~ cop1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS _
g CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOG. A 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADQS

$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. 11013647685

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



Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019 Hora:01:05:02 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

_FACTURA DE VENTA No. 3449154 FECHA FACTURA 25 may. 2019 01:04 p. m,

Pagina 1/1

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

Imprime 1013647685

. 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 JUAN VICENTE TOLOSA CASTRO

Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 8 Meses \ 9 Di

HC No. 19141291 Fec Ingreso 25 may. 2019 01:03 p. m. INGRESO No 1107064
IDENTIFICAC. 19141291 Fec Egreso 25 may. 2019 01:03 p. m. Sexo Masculino

. DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 16/09/1940 LUGO AUSIQUE

- 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
C E 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
RECIBODECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

<O

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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sabado, 25 mayo 2019
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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.

3449331

FECHA FACTURA 25 may, 2019 02:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUN DINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS _005
- DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
T'ELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JUAN DE JESUS LOPEZ SANABRIA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 9 Di
" HC No. 19425798 FecIngreso 25 may. 2019 02:26 p. m. INGRESO No 1107240
- IDENTIFICAC. 19425798 Fec Egreso 25 may. 2019 02:26 p. m. Sexo Masculino
. DIRECCION NULL " Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
. FECHA NACIMIENTO 16/12/1960 LUGO AUSIQUE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
¥XTOPE |
_ 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
RECIBODECAJA | |vaLoR | |
. TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NS

Usuario Id. :1013647685

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



[ Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019  Hora:01:48:19 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. 3449239 FECHA FACTURA 25 may. 2019 01:47 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 ~ Cédigo EPS  FFDS01
" DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE WILLIAM TRUJILLO GUZMAN Tipo Vinculado Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 13 D
HC No. 19424821 Fec Ingreso 25 may. 2019 01:44 p. m. INGRESO No 1107130
. IDENTIFICAC. 19424821 Fec Egreso 25 may. 2019 01:44 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 78 H 41 35 SUR - Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
" FECHA NACIMIENTO 12/11/1959 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERQ 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
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $47.800,00 $0,00 $0,00 $47.800,00

- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

'$47.800,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

- VALOR ANTICIPO $0,00

" VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.800,00

|RECIBO DE cAJA | |vALOR | i
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S

Norﬁbre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019 Hora:02:37:54 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. 3449355 FECHA FACTURA 25 may. 2019 02:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
"TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS01
DIRECC. Carrera 3212 - 81 Cédigo IPS 1100130296

© TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDSO1_8
PACIENTE JORGE ANDRES BERMUDEZ LOPEZ Tipo Vinculado Edad 41 Afios \ 3 Meses \ 4 Di

" HC No. 79998963 FecIngreso 25 may. 2019 02:35 p. m. INGRESO No 1107265
IDENTIFICAC. 79998963 Fec Egreso 25 may. 2019 02:35 p. m. Sexo Masculino

.DIRECCION CL37B68C04 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 21/02/1978 LUGO AUSIQUE

) Estlrato 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
e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 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
RECIBO DE CAJA  [000000000042131  |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

<5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019  Hora:02:35:16 p. Pagina 1/1
.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
_FACTURA DE VENTA No. 3449349 FECHA FACTURA 25 may. 2019 02:34 p. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 - Cédigo EPS RS 041
DIRECC, CL?77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SIGIFREDO LOPEZ CORREA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 7 Meses \ 27 D

" HC No. 5924957 FecIngreso 25 may. 2019 02:33 p. m. INGRESO No 1107258
IDENTIFICAC. 5924957 Fec Egreso 25 may. 2019 02:33 p. m. Sexo Masculino .

" DIRECCION CL91 SURN77G 87 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 28/09/1959 ' 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
T 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

NG

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :1013647685

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



HW - 9 Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019  Hora:01:51:26 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. 3449245 FECHA FACTURA 25 may. 2019 01:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

' CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cddigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Caddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2
- PACIENTE GERNIEL TORRES Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 8 Meses \ 7 Di
" HC No. 14218078 FecIngreso 25 may. 2019 01:49 p. m. * INGRESO No 1107140
IDENTIFICAC, 14218078 Fec Egreso 25 may. 2019 01:49 p. m. Sexo Masculino
- DIRECCION CL 34 ASURN37HS5I Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 18/09/1954 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

: No. Cita Médica - ;
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO ~ Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDQO***
~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR E .
- 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
RECIBODECAJA | |VALOR | - |
_TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ot

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1{)'13647685

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



'r Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019 Hora:02:33:00 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. 3449341 FECHA FACTURA 25 may. 2019 02:32 p. 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 Codigo EPS  RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ANTONIO LARGO PENA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 7 Meses \ 22 D

" HC No. 19117569 Fec Ingreso 25 may. 2019 02:31 p. m. INGRESO No 1107250
IDENTIFICAC. 19117569 Fec Egreso 25 may. 2019 02:31 p. m, . Sexo Masculino

- DIRECCION CL 65 #58 -56 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 03/10/1950 LUGO AUSIQUE

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 _ 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
|RECIBODECAIA ] |vALOR | : |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

e

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1013647685

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



| ot Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019 Hora:03:33:14 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

3 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3449454 FECHA FACTURA 25 may. 2019 03:32 p. m.
"CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Coédigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
* PACIENTE MARIA IMELDA SANCHEZ LOZANO Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 4 Meses \ 9 Di
HC No. 20337204 Fec Ingreso 25 may. 2019 03:31 p. m. " INGRESO No 1107358
+ IDENTIFICAC. 20337204 Fec Egreso 25 may. 2019 03:31 p. m. Sexo Femenino
" DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 16/01/1943 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 Skt Uit e s TR 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
[RECIBODEcazA | |vALOR | : |
-TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :10.12355125

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



. | ; Fecha Actual : sdbado, 25 mayo 2019  Hora:04:14:46 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
.““ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3449513 FECHA FACTURA 25 may. 2019 04:13 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 900298372 Codigo EPS RS _041
" DIRECC, CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 '~ CONTRATO RS_041 RS _041_2
" PACIENTE JOAQUIN EFRAIN LOPEZ CARRILLO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 6 Meses \ 20 D
HC No. 19454151 Fec Ingreso 25 may. 2019 04:13 p. m, INGRESO No 1107409
IDENTIFICAC. 19454151 Fec Egreso 25 may. 2019 04:13 p. m. Sexo Masculino
_ DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
_ FECHA NACIMIENTO 05/11/1961 ANGEL LEAL -

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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 40,00 $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

N

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



; Fecha Actual : sabado, 25 mayo 2019 Hora:04:22:11 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

H— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3449526 FECHA FACTURA 25 may. 2019 04:21 p. m.
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

_ NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 . Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE GILBERTO QUIROGA MENDIETA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 8 Meses \ 17 D
HC No. 2393859 FecIngreso 25 may. 2019 04:20 p. m. INGRESO No 1107419
IDENTIFICAC. 2393859 Fec Egreso 25 may. 2019 04:20 p. m, Sexo Masculino
. DIRECCION CL 2 NO 87-86 KENNEDY PATIO Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
- BONITO ANGEL LEAL
FECHA NACIMIENTO 08/09/1946 -

. 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
‘el 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 DEcaza | [vaLor ] ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nt

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

* LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019 Hora:06:51:20 a. Pagina 1/1

.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3451343 FECHA FACTURA 27 may. 2019 06:50 a. .
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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE ALEJANDRO CAMPOS MONROY Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 4 Meses \ 8 Di

HC No. 5970238 Fec Ingreso 27 may. 2019 06:49 a. m. INGRESO No 1109107

IDENTIFICAC. 5970238 Fec Egreso 27 may. 2019 06:49 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION PATIO BONITO Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 19/01/1970 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
#4% TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Ll

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1024514867

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



.

T
J

|

NIT:

B Fecha Actual : lunes, 27 mafo 2019
" =S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:06:44:32 a.
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

_FACTURA DE VENTA No.

3451274

FECHA FACTURA 27 may. 2019 06:43 a. m.

CENTRO DE ATENCION
-TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT Cédigo EPS RS 041
DIRECC. 12A - 35 Cédigo IPS 1100130296

. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2

PACIENTE MARTHA LUCIA ALFONSO MARTINEZ

Tipo Subsidiado

Edad 60 Afios \ 9 Meses \ 24 D

. HC No. 41760124 FecIngreso 27 may. 2019 06:41 a. m. INGRESO No 1109025
IDENTIFICAC. 41760124 Fec Egreso 27 may. 2019 06:42 a. m, Sexo Femenino
DIRECCION DG 71 BIS 78A 30 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 03/08/1958 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
: No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
" CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
. 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00 $32.200,00
"VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO *$32.200,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000042206 |VALOR [$3.600,00 ]
- TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

oA

Usuario Id. :1030597822



----- Fecha Actual :

lunes, 27 mayo 2019

Hora:06:05:36 a. hégina 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. 3450904

FECHA FACTURA 27 may. 2019 06:04 a. m.

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 " CONTRATO RS_041 RS_041_2
’ PACIENTE MARIA EUGENIA GUTIERREZ DE Tipo Vinculado Edad 60 Afios \ 9 Meses \ 29 D
RODRIGUEZ
HC No. 27002208 Fec Ingreso 27 may. 2019 06:03 a. m. INGRESO No 1108639
IDENTIFICAC. 27002208 Fec Egreso 27 may. 2019 06:03 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
" FECHA NACIMIENTO 29/07/1958 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Em presa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
. 890294 btk B o Lz POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

g

Usuario Id. ;1030597822

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



Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019

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

Hora:07:26:40 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

'FACTURA DE VENTA No. 3451867

FECHA FACTURA 27 may. 2019 07:25 a. m

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE DANILO BENAVIDES Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 8 Meses \ 6 Di
~ HC No. 19140732 Fec Ingreso 27 may. 2019 07:24 a. m. INGRESO No 1109649
IDENTIFICAC. 19140732 Fec Egreso 27 may. 2019 07:24 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR79#10-54 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 21/09/1950
- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

ANGEL LEAL

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
- **¥* TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00

$0,00

$0,00 $35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$35.800,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

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

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

‘|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

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

oW

Usuario Id. ;1012355125



f Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:07:26:50 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. 3451873 FECHA FACTURA 27 may. 2019 07:25 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE JORGE ENRIQUE ACOSTA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 5 Meses \ 24 D

HC No. 19417055 Fec Ingreso 27 may. 2019 07:24 a. m. INGRESO No 1109656

IDENTIFICAC. 19417055 Fec Egreso 27 may. 2019 07:25a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 85 B 64 60 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECIIA NACIMIENTO 03/12/1959 FERNANDA JARA QUINTERQ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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
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. :1024514867

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



Fecha Actual :

lunes, 27 mayo 2019

Hora:08:29:14 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. 3452805

FECHA FACTURA 27 may. 2019 08:28 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
© NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE FLOR MARINA MEDINA SANCHEZ Tipo Subsidiado

Edad 62 Afios \ 6 Meses \ 7 Di

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

HC Ne. 39520701 Fec Ingreso 27 may. 2019 08:25 a. m. INGRESO No 1110605
' IDENTIFICAC. 39520701 Fec Egreso 27 may. 2019 08:25 a. m. . Sexo Femenino
DIRECCION cr86h 79-42 sur Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
" FECHA NACIMIENTO 20/11/1956 ANGEL LEAL
Estrato  SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDQO***
. cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VR ENT
' CONSULTAS
890294 Ee el DE FEHERA 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
[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 [900959048-4]



Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:07:59:03 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. 3452365 FECHA FACTURA 27 may. 2019 07:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LAUREANO DIAZ RAGEL Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 6 Meses \ 26 D
HC No. 2191087 Fec Ingreso 27 may. 2019 07:56 a. m. INGRESO No 1110157
IDENTIFICAC. 2191087 Fec Egreso 27 may. 2019 07:57 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 100C BIS N} 79 31 SUR SA Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 01/11/1936 LOZANO RODRIGUEZ

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
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

oS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



£ Fecha Actual :

. NIT: 900959048 - 4

lunes, 27 mayo 2019 )
- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:08:09:09 a, Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

| FACTURA DE VENTA No. 3452516

FECHA FACTURA 27 may, 2019 08:08 a. m.

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

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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA ODILIA CARDOZO Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 3 Meses \ 19 D
HC No. 20205051 FecIngreso 27 may. 2019 08:07 a. m. INGRESO No 1110305
~ IDENTIFICAC. 20205051 Fec Egreso 27 may. 2019 08:07 a. m. . Sexo Femenino
DIRECCION CL 4290 A 04 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
' FECHA NACIMIENTO 08/02/1936 RUIZ GUTIERREZ
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 ~ VRENT
' CONSULTAS
890294 ety I i B2 ER 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 PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

QU5

Usuario Id. ;1030597822

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



Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:09:00:39 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. 3453260 FECHA FACTURA 27 may. 2019 08:59 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2
PACIENTE OSCAR MAURICIO CORTES FIGUEREDO Tipo Subsidiado Edad 11 Afios \ 10 Meses \ 10

HC No. 1028884640 Fec Ingreso 27 may. 2019 08:58 a. m. INGRESO No 1111068

IDENTIFICAC. 1028884640 Fec Egreso 27 may. 2019 08:58 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 17/07/2007 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 CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
RECIBODECAJA | |vaLor | l

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

e

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

lunes, 27 mayo 2019  Hora:09:36:16 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.

3453793

FECHA FACTURA 27 may. 2019 09:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52853078

-

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 110_0130295
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE GUILLERMO VILLAMIL CASTRO Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 9 Meses \ 19 D
HC No. 2961004 Fec Ingreso 27 may. 2019 09:27 a. m. INGRESO No 1111582
IDENTIFICAC. 2961004 Fec Egreso 27 may. 2019 09:34 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG5G44 A 12 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/08/1935 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE 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

Roraogoe™

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O

Usuario 1d. :52853078

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



Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2019  Hora:07:27:39 a. Pagina 1/1

.ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
l_ S p—re

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

FACTURA DE VENTA No. 3451882 FECHA FACTURA 27 may. 2019 07:26 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MARIA OSORIO ROJAS Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 7 Meses \ 29 D

HC No. 20333527 Fec Ingreso 27 may. 2019 07:24 a. m. INGRESO No 1109660
IDENTIFICAC. 20333527 Fec Egreso 27 may. 2019 07:25 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION TV 31 28 31 C.VERDE Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 28/09/1942 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
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 Usuario Id. :52853078

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



F'"

Fecha Actual :

lunes, 27 mayo 2019

Hora:09:48:01 a. Pégina 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. 3453971

FECHA FACTURA 27 may. 2019 09:47 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 110'6130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MANUEL GARCIA GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 19
HC No. 12112441 Fec Ingreso 27 may. 2019 09:46 a. m. INGRESO No 1111764
IDENTIFICAC. 12112441 Fec Egreso 27 may, 2019 09:46 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 40 G 80 D 60 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/07/1956 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sehr T s FRIMERAVEE BOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOQ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

yig

Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:06:14:17 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. 3459833 FECHA FACTURA 28 may. 2019 06:13 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 900258372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS 0412
PACIENTE ROSA ELENA DEVIA BARRIOS Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 22

HC No. 51628615 FecIngreso 28 may. 2019 06:11 a. m. INGRESO No 1117423

IDENTIFICAC. 51628615 - Fec Egreso 28 may. 2019 06:11 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 561 NO 89-35 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 06/06/1961 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

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

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000042520  |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

e

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1043006781

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



-,

" EEEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

L_._..

NIT:

Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:07:41:16 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 3461102

FECHA FACTURA 28 may. 2019 07:40 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 ~ CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA CLAUDIA QOSORIO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 8 Meses \ 13 D
" HC No., 52122154 Fec Ingreso 28 may. 2019 07:39 a. m. INGRESO No 1118721
IDENTIFICAC. 52122154 Fec Egreso 28 may. 2019 07:39 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CARRERA 5IDBIS 38 A 18 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 15/09/1966 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
890294 et Eﬁlsggﬁo"gﬁm" 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBODE CAIA | |vALOR | : |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

0R. DAVES R. LAM LEUNG
RM.369282
£SPECIALISTAUROLOGIA

Vele

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:07:03:13 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.

3460491

FECHA FACTURA 28 may. 2019 07:02 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE JOSE GREGORIO FIGUEROA AYALA Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 2 Meses \ 2 DI
HC No. 5739069 Fec Ingreso 28 may.'2019 07:01 a. m. INGRESO No 1118103
IDENTIFICAC. 5739069 Fec Egreso 28 may. 2019 07:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR76D62169 S Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 26/03/1979 DIAZ MUNOZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
coDpI1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 T PR AR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|[RECIBODECAIA | |vALOR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
EUNG
R DNESR A i

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. ;1043006781

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

martes, 28 mayo 2019  Hora:06:39:19 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.

3460147

FECHA FACTURA 28 may. 2019 06:38 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

ESPEC! .\i ISTAURO

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC 0101

PACIENTE DIANA MARIA GALVIS PRADA Tipo Contributivo Edad 37 Afios \ 1 Meses \ 24 D

HC No. 52844401 Fec Ingreso 28 may. 2019 06:36 a. m. INGRESO No 1117744

IDENTIFICAC. 52844401 Fec Egreso 28 may. 2019 06:36 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION DG 42 ASUR 81 G 24 Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 04/04/1982 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A

No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.200,00 $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
RECIBO DE CAJA 000000000042529 [vaLOR [$3.200,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
OR DAVES R, LAMLEUNG
RM. 869282

LOGIA

e

Usuario Id. :52853078

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



{—-- Fecha Actual :

- SR

martes, 28 mayo 2019

Hora:07:08:02 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. 3460567

FECHA FACTURA 28 may. 2019 07:07 a. m.

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

OR DAVE

. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 © Codigo EPS RS _041
. DIRECC. CL?77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS5_041_2
PACIENTE ELIBARDO BARRAGAN CASTRO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 5 Meses\ 21 D
HC No. 10159648 Fec Ingreso 28 may. 2019 07:05 a. m. INGRESO No 1118180
IDENTIFICAC. 10159648 Fec Egreso 28 may. 2019 07:05 a. m. Sexo Masculino .
" DIRECCION CL82#7-04 _ Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 07/12/1949 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
890294 b R TR 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

£ R LAMLEUNG
M 900'25&

cSPECIALISTA . UROLOGIA

’ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

e

Usuario Id. ;1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019  Hora:08:07:33 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. 3461510

FECHA FACTURA 28 may. 2019 08:06 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 900258372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JULIO CASTRO CAVIDES Tipo Subsidiado . Edad 81 Afios \ 1 Meses \ 29 D

HC Ne. 5128704 Fecingreso 28 may. 2019 08:05a. m. INGRESO No 1119113

IDENTIFICAC. 5128764 Fec Egreso 28 may. 2019 08:05 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 30/03/1938 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 1
' No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
¥k ok TOPE .
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
s CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $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

DR. DAVES R. LAM LEUNG

RM. 869282

o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

ESPECIALISTA UROLOGIA

AUDITOR

s

Usuario Id. :1013647685

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



65 Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019 Hora:08:39:13 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. 3461939 FECHA FACTURA 28 may. 2019 08:38 a. m.
"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 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 WILLIAM TOBAR PEREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Anos \ 3 Meses \ 7 DI
HC No. 14994703 Fec Ingreso 28 may. 2019 08:33 a. m. INGRESO No 1119559
IDENTIFICAC. 14994703 Fec Egreso 28 may. 2019 08:33 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR 87 M N° 61 A 57 SUR BARRIO Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
BOSA LA LIBERTAD LUGO AUSIQUE
' FI—.CH,\ NACIMIENTO 21/02/1953
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
. 890294 e ln ERCRIHERA 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 DE CAJA | [vaLor ] ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

DR, DAVES R. LAM LEUNG

RM. 869282
ESP ECIALIbTAUROLOGIA

WSF

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:08:46:19 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. 3462067

FECHA FACTURA 28 may. 2019 08:45 a. m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_(041_2
PACIENTE GUSTAVO ADOLFO GUZMAN Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 3 Meses\ 13 D

HC No. 80409477 FecIngreso 28 may. 2019 08:43 a. m. INGRESO No 1119684
IDENTIFICAC. 80409477 FecEgreso 28 may. 2019 08:44 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 94 87 40 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 15/02/1966 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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

OR. DAVESR. LAA MLEUNG
R.M. 869282
ESPECIALISTA UROLOGIA

WS

Usuario Id. ;52853078

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019 Hora:09:08:38 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. 3462419 FECHA FACTURA 28 mayo 2019 09:09 a.m.

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

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2
PACIENTE LUIS ALFONSO GUEVARA CRUZ Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 1 Meses \ 14 D

HC No. 272663 Fec Ingreso 28 mayo 2019 09:06 a.m. INGRESO No 1120031

IDENTIFICAC. 272663 Fec Egreso 28 mayo 2019 09:08 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR11A485 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 14/04/1935 BROCHERO VALENCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
k% TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR U N
890254 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1.00 $35,800.00 - $0.00 R $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 : 3 ; .AUDITOR

|AVES R\ N\LEUN
RS %%92& LOGW

,_r\'\
SHE ALST

uA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :1043845695

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:09:04:31 a.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3462346
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

Pégina 1/1

FECHA FACTURA 28 may. 2019 09:03 a. m.

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 ISIDRO VILLAMIL HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 3 Meses \ 13 D
HC No. 4093543 FecIngreso 28 may. 2019 08:59 a. m. INGRESO No 1119947
IDENTIFICAC. 4093543 Fec Egreso 28 may. 2019 08:59 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 48A SUR#88CS80 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 15/02/1954 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
890294 D 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 | 1
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
AESRAMMLENS
L R.M_%af%%'loweta
<pECIALISTA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52853078

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



r" Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:11:08:41 a. i‘-‘égina 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. 3464139 FECHA FACTURA 28 may. 2019 11:07 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 DOMINGO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 69 Aios \ 3 Meses \ 6 Di

HC No. 18931291 Fec Ingreso 28 may. 2019 11:06 a. m. INGRESO No 1121895

IDENTIFICAC. 18931291 Fec Egreso 28 may, 2019 11:06 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
_ FECHA NACIMIENTO 22/02/1950 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
copI1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
- VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
- [RECIBODECAIA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

R DNES R LAMLEUNG
© TR, 20928 OGIA
=30 AUSTh‘JROL

0((9\,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario I1d. :1013647685

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



[5 Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:10:52:40 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. 3463891 FECHA FACTURA 28 may. 2019 10:51 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE ISMAEL JAVIER VIVAS MEJIA Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 2 Meses \ 17 D

HC No. 3202894 Fec Ingreso 28 may. 2019 10:47 a. m, INGRESO No 1121628
IDENTIFICAC. 3202894 Fec Egreso 28 may. 2019 10:48 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87G CL 56F 06 S Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 11/03/1964 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

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

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
|RECIBO DECAJA  [000000000042658  |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

= 6918&

ek

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



.'-."v: Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:10:43:14 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. 3463768

FECHA FACTURA 28 may. 2019 10:42a. 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 Coédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ' Cédigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE BLANCA CECILIA MONROY MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 2 Meses \ 3 DI
HC No. 51631262 Fec Ingreso 28 may. 2019 10:40 a. m. INGRESO No 1121529
IDENTIFICAC. 51631262 Fec Egreso 28 may. 2019 10:40 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR97N22L 19 Usuario 1024514867 - LUISA
" FECHA NACIMIENTO 25/03/1962 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*¥*¥*x TOPE
CUMPLIDQ#*#*¥*
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
. 890294 Egg%;ﬂ?;ﬁ Eﬁlﬂggfgéépm 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 FIRMAY HI.IEI.LA: PACIENTE AUDITOR
3R N AN \-EUN
P, ') 2 .'\\\ %CQ%'Z. OG\P‘
’ A=) 5 \‘_"\Uﬁ

Q&)

Usuario Id. :1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



i

Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019 Hora:11:05:55 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.

3464100

FECHA FACTURA 28 may 2019 11:05 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE RAMON DE JESUS CEPEDA OLAYA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 7 Meses \ 23 D
HC No. 19159380 Fec Ingreso 28 may 2019 11:04 a.m. INGRESO No 1121862
IDENTIFICAC. 19159380 Fec Egreso 28 may 2019 11:04 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE33S#51 A90 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/10/1948 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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

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

i

Usuario Id. :1022404566

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

Fecha Actual :

900959048 - 4

martes, 28 mayo 2019

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

Hora:01:26:29 p. - Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3465614

FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:25 p. m.

CENTRO DE ATENCION

'TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

. "CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE SORANY CUCAITA RUIZ Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 10 Meses \ 28
" HC'No. 65792308 FecIngreso 28 may. 2019 01:23 p. m. INGRESO No 1123330
IDENTIFICAC. 65792308 Fec Egreso 28 may. 2019 01:24 p. m. " Sexo Femenino
" DIRECCION TV 11 13 32 ESTE SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 30/06/1970 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
890294 e gl 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. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:12:56:48 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3465323 -~ FECHA FACTURA 28 may. 2019 12:55 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE YEZID CRUZ CADENA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 7 Meses \ 18 D

HC No. 11374276 FecIngreso 28 may. 2019 12:54 p. m. INGRESO No 1123014

IDENTIFICAC. 11374276 Fec Egreso 28 may. 2019 12:54 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 60 77 12 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 10/10/1955 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
**% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
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. :1043006781

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



. fris 'v Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:54:32 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3465899 FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:53 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 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
'I_'ELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
"~ PACIENTE PEDRO PABLO MELO GUARIN Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 2 Meses \ 20 D
HC No. 19066369 FecIngreso 28 may. 2019 01:52 p. m. * INGRESO No 1123632
" IDENTIFICAC. 19066369 Fec Egreso 28 may. 2019 01:52 p. m. Sexo Masculino :
DIRECCION CL 55 SURC NO 100-06 CASA D Usuario 1024514867 - LUISA
10 BOSA PORVENIR FERNANDA JARA QUINTERO
FECHA NACIMIENTO 08/03/1949

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
- ' No. Cita Médica

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

o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:02:40:25 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. 3466526

FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:39 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE MARIA SABINA SOTQO DE WALTERQS Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 9 Meses \ 21 D

HC No. 24030088 Fec Ingreso 28 may. 2019 02:38 p. m. INGRESO No 1124283

IDENTIFICAC. 24030088 Fec Egreso 28 may. 2019 02:38 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 83 B NO 80P-11 SWUR BOSA Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
EL JARDIN ANGEL LEAL

FECHA NACIMIENTO 07/08/1954

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

\x(OO\

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:02:13:05 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3466147 :

FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:12 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONQ 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS _041_2

PACIENTE JONATHAN ANDRES NUNEZ MENDOZA
Fec Ingreso
Fec Egreso

HC No. 80161655

IDENTIFICAC. 80161655
DIRECCION CL19# 103 A33
FECHA NACIMIENTO 27/11/1982

Tipo Subsidiado
28 may. 2019 02:11 p. m.
28 may. 2019 02:11 p. m.

Edad 36 Afios \ 6 Meses \ 1 DI
INGRESO No 1123902

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
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 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

o

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:02:15:46 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.

3466187

FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:14 p. m.

"CENTRO DE ATENCION
" TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041 _

- DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 © CONTRATO RS_ 041 RS_041.2

- PACIENTE ISMAEL CARDENAS NARANIO

HC No.

DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

3216785
IDENTIFICAC. 3216785
CL 22SUR 52 20 INT 7
05/07/1941

Fec Ingreso

Fec Egreso

Tipo Subsidiado

28 may. 2019 02:13 p. m,
28 may. 2019 02:13 p. m.

Edad 77 Aros \ 10 Meses \ 23
INGRESO No 1123940

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' **% TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
' 890394 SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
- UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION /COPAGO $0,00
' VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $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

WX

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:46:25 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. 3465811 FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:45 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS 0412
PACIENTE NICOLAS DAVID SANDOVAL MOSCOSO Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 16 D

HC No. 19125515 Fec Ingreso 28 may. 2019 01:44 p. m. INGRESO No 1123540

IDENTIFICAC. 19125515 Fec Egreso 28 may. 2019 01:44 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 11763 F 11 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 12/01/1951 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
URCLOGIA
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

Nele

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



: 7 Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:02:57:02 p. . Pagina 1/1

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

l“—‘ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3466736 FECHA FACTURA 28 may, 2019 02:56 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
‘TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE JESUS ALBERTO PINZON ROMERO Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 11 Meses \ 24
. HC.No. 91131567 FecIngreso 28 may. 2019 02:54 p. m. INGRESO No 1124492
IDENTIFICAC. 91131567 Fec Egreso 28 may. 2019 02:55 p. m. © Sexo Masculino
. DIRECCION CR 16C 24 78 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 04/06/1965 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 -~ VRENT
CONSULTAS
890294 Eg“;é{i[?s.?i Eﬁlﬂggfggripm 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

|REciBODEcAlA | [vaLor | E ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1013647685

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



F"-'*'!

- NIT:

Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:03:44:03p. * Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3467259

FECHA FACTURA 28 may. 2019 03:43 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
'TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE OSMER DE JESUS HERNANDEZ RINCON

" HC No. 19218435 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 19218435 Fec Egreso
" DIRECCION KR97C49 018
FECHA NACIMIENTO 31/07/1952

Estrato SISBEN NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

28 may. 2019 03:41 p. m,
28 may. 2019 03:41 p. m,

Edad 66 Afios \ 9 Meses \ 28 D
INGRESO No 1124986

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

***% TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 ‘$35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
‘[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS Mj/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1013647685

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



n"r Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:04:06:13 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3467456 FECHA FACTURA 28 may. 2019 04:05 p. m.
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

Pagina 1/1

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

0

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
. NIT 900298372 Codigo EPS RS 041 '
DIRECC. CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_0412
PACIENTE REINALDO HURTADO JURADO Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 1 Meses \ 2 Di
HC No. 7514186 FecIngreso 28 may. 2019 04:04 p. m. INGRESO No 1125167
IDENTIFICAC. 7514186 Fec Egreso 28 may. 2019 04:04 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION DG 62 B SUR N-74 A 53 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
- FEGHA NACIMIENTO 26/04/1951 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
890294 Soliate R PR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
'VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[REciBODECATA | [vaLoR ] |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

00

Usuario Id. :1013647685

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



B Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:04:46:09 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. 3467695 FECHA FACTURA 28 may. 2019 04:45 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE HECTOR VILLALOBOS BELTRAN Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 1 Meses\ 11 D

HC No. 4886602 Fec Ingreso 28 may. 2019 04:44 p. m. INGRESO No 1125372

IDENTIFICAC. 4886602 Fec Egreso 28 may. 2019 04:44 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 16 HN 99 83 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 17/04/1939 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 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 CERQO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:02:35:52 p. 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. 3466457 FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:34 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 OTONIEL PRECIADO QUEVEDO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 11 Meses \ 19

HC No. 6510937 Fec Ingreso 28 may. 2019 02:34 p. m. INGRESO No 1124220

IDENTIFICAC. 6510937 Fec Egreso 28 may. 2019 02:34 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 41 D BIS SUR # 81 K 48 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 09/06/1949 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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 FIRMAY HUELLA PACIEN

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

AUDITOR

Usuario Id, :1012355125

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:04:29:03 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.

3467596

FECHA FACTURA 28 may. 2019 04:28 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 ESPERANZA BARRETO RESTREPO

HC No.

24325227

Fec Ingreso

Tipo Subsidiado

28 may. 2019 04:27 p. m.

Edad 60 Afios \ 1 Meses\ 19 D
INGRESO No 1125289

IDENTIFICAC. 24325227 Fec Egreso 28 may. 2019 04:27 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 6274 G 10 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 09/04/1959 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 CONTROL O DE
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

NG

Usuario Id, 11012355125

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:05:44 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3465398 FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:04 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 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE FAUSTINO CRUZ PENA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 3 Meses\ 13D

HC No. 5830172 Fec Ingreso 28 may. 2019 01:03 p. m. INGRESO No 1123106

IDENTIFICAC. 5830172 Fec Egreso 28 may. 2019 01:03 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88 L 45 A 66 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 15/02/1945 DIAZ MUNOZ

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 CAIA [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

0 .

Y

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ’ Usuario Id. :1043006781

e

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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fioz] | Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:14:39 p. . Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

l—"* NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3465483 FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:13 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 '
IjIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE JOSE AURELIO CADENA BONILLA Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 0 Meses \ 26 D
- HC.No. 12186631 Fec Ingreso 28 may. 2019 01:12 p. m. INGRESO No 1123191
IDENTIFICAC. 12186631 Fec Egreso 28 may. 2019 01:12 p. m. © Sexo Masculino
- DIRECCION CL 52 SUR NO 95A-30 BOSA Usuario 1024514867 - LUISA
PORVENIR FERNANDA JARA QUINTERO
FECHA NACIMIENTO 02/05/1955
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 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
L%)‘
& 2
'_,Q\& Q’o‘;io
(VR I ]
D0 FAT
¥ Cad
e T OFS
e ‘)Q‘x‘k 45
Pw oé q::-
Q}' -,
¥
"-

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:12:49:06 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. 3465247

'FECHA FACTURA 28 may. 2019 12:48 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE J]OSE EUCLIDES CHIGUASUQUE TARQUINO  Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 1 Meses \ 16 D
HC No. 80264842 Fec Ingreso 28 may. 2019 12:46 p. m. INGRESO No 1122943
IDENTIFICAC. 80264842 Fec Egreso 28 may. 2019 12:47 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 80 B 65F- 88 SUR J DE Usuario 52853078 - DIANA MARIA
QUEZADA LOZANO RODRIGUEZ
FECHA NACIMIENTO 12/04/1963
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
@
‘.r::{::':.)f Qef'q
'-A_-';M ’Qo
% c"")zj,:'?gq
iy
a0
o
N
0 "%

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

1

Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:11:49 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. 3465452 FECHA FACTURA 28 may. 2019 01:10 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY E
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 JOSE DEL CARMEN CARRANZA MORENO Tipo Subsidiado " Edad 60 Afios \ 2 Meses \ 26 D
. HC No. 4131803 Fec Ingreso 28 may. 2019 01:09 p. m. INGRESO No 1123164
IDENTIFICAC. 4131803 Fec Egreso 28 may. 2019 01:09 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 73A SUR # 78H-13 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 02/03/1959 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SISBEN NIVEL 1
- _ No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS .
- CONSULTA DE 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 3 $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
|
Fonseea
e ﬁ&“"w" GA
U ROLOd gnt fosat
ff“" Unwa‘s‘d‘amn\ﬂaw
Loy S
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:01:19:08 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. 3465530 FECHA FACTURA 28 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 900258372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ (041 RS_041_2
PACIENTE DOMINGO SAENZ GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 1 Meses \ 2 Di

HC No. 19143238 Fec Ingreso 28 may. 2019 01:17 p. m. INGRESO No 1123242

IDENTIFICAC. 19143238 Fec Egreso 28 may. 2019 01:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 96 NO 42 G 58 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1951 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i 'I ffm

S AL
{5 “i“"‘ ROLOGH, posario

B S o
B

{84

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:02:10:28 p. 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. 3466111 FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:09 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE FORTUNATO MEDINA ESCAMILLA Tipo Subsidiado

HC No. 5773169 FecIngreso 28 may. 2019 02:08 p. m.
IDENTIFICAC. 5773169 Fec Egreso 28 may. 2019 02:08 p. m.
DIRECCION CL 86 SURN.77G - 44

FECHA NACIMIENTO 25/05/1953

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Edad 66 Afios \ 0 Meses \ 3 Di
INGRESO No 1123858

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

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

@

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

409

Usuario Id. :1012355125

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



E '-; Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:02:44:31 p. - Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘e NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3466573

FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:43 p. 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO JULIO CONTRERAS LINARES Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 10 Meses \ 20
" HC No. 17302792 Fec Ingreso 28 may. 2019 02:41 p. m. INGRESO No 1124320
IDENTIFICAC. 17302792 Fec Egreso 28 may. 2019 02:41 p. m, " Sexo Masculino
* DIRECCION CALLE 71B NS N 80164 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 08/07/1950 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
' CUMPLIDO***
_ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 I(E:SFI’“ESCL;JI;\ES‘II)‘E e R 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
.. VI_\I.OR 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

0

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:02:43:15 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. 3466555 FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:42 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ALEJANDRO ANTONIO FONSECA ROJAS Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 4 Meses \ 6 Di

HC No. 17074552 Fec Ingreso 28 may. 2019 02:41 p. m. INGRESO No 1124312

IDENTIFICAC. 17074552 Fec Egreso 28 may. 2019 02:41 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE38#73 D77 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 22/01/1943 RUIZ GUTIERREZ

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 ¥ HUELLA FRenaRA B. AUDITOR
| I UROLO;}:‘ Rosario
i ,-'::?._} uni crs.id‘l 01017 2610
' Spat & RM

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

(32

Usuario 1d. :1030597822

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019

Hora:04:15:57 p. 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. 3467516

FECHA FACTURA 28 may. 2019 04:15 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041 2
PACIENTE JEIMMY BETANCOURT Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 6 Meses \ 17 D
HC No. 1136909569 FecIngreso 28 may. 2019 04:14 p. m. INGRESO No 1125221
IDENTIFICAC. 1136909569 Fec Egreso 28 may. 2019 04:14 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 68 N 39 54 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 11/11/1987 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 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]

433

Usuario Id. :1012355125



Fecha Actual :

martes, 28 mayo 2019

Hora:02:50:46 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3466658

FECHA FACTURA 28 may. 2019 02:49 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 13753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 1030597822

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

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 MARIA ELOINA RUEDA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 20695174 Fec Ingreso 28 may. 2019 02:48 p. m. INGRESO No 1124409
IDENTIFICAC. 20695174 Fec Egreso 28 may. 2019 02:49 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 75 B# 20-79 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1937 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 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
) o@l l
ana Fonsecy,
£ ey A u ROLQGA

‘k"& Universi idad dg) Rosarig

RM. 1010173510

434

Usuario Id. :1030597822

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:03:53:35p. 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. 3467343 FECHA FACTURA 28 may. 2019 03:52 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE CARLOS CARLOS AYA PENA Tipo Subsidiado Edad 37 Afos \ 9 Meses\ 19D

HC No. 80156048 Fec Ingreso 28 may. 2019 03:51 p. m. INGRESO No 1125070

IDENTIFICAC. 80156048 Fec Egreso 28 may. 2019 03:51 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION DG 38 70 36 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 09/08/1981 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
; @ 5/ onbeed
o S0 Fw.“ OLOGA L cario
:’,—\’,\. UnwchHd d‘.O 13610
L e

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:04:57:44 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. 3467754 FECHA FACTURA 28 may. 2019 04:56 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO <57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JULIO PAZ REYES Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 23

HC No. 11250861 Fec Ingreso 28 may. 2019 04:55 p. m. INGRESO No 1125422

IDENTIFICAC. 11250861 Fec Egreso 28 may. 2019 04:55 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 1758818 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1953 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
k¥ TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO 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 [900959048-4]
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. i W SUBRED INTEGRADA DE SERV

|

NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:11:18:31 a.
ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3464259

FECHA FACTURA 28 may. 2019 11:17 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
- NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE LUIS ALBERTO LOPEZ LOPEZ
HC No. 390352

Tipo Subsidiado

Fec Ingreso 28 may. 2019 11:16 a. m,

Edad 82 Afios \ 1 Meses \ 2 Di
INGRESO No 1122027

" IDENTIFICAC. 390352 Fec Egreso 28 may. 2019 11:16 a. m. . Sexo Masculino
DIRECCION AV 1 MAYO N SUR 78 79 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
" FECHA NACIMIENTO 26/04/1937 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' **& TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 Eg;";é:'i’;‘s.?i Eﬁlﬂggfggépm 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
_VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
. VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vALOR | |
"TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Rab!

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 28 mayo 2019  Hora:05:07:54 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3467808 FECHA FACTURA 28 may. 2019 05:06 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 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARCO HUMBERTO CRUZ CLAVIIO Tipo Subsidiado Edad 66 Afos \ 3 Meses\ 17 D

HC No. 19191589 Fec Ingreso 28 may. 2019 05:05 p. m. INGRESO No 1125467

IDENTIFICAC. 19191589 Fec Egreso 28 may. 2019 05:05 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL672C58 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 11/02/1953 - 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 bl B e 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

& B

o
U‘ev- Q}Q-rba@

o bb <

SO0 L®
%;E\‘* S
@J' o o
Tk
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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o) Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:07:12:50 a. Pagina 1/1
FR Yy
_ S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
emi—
[} NIT: 900959048 - 4
o NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
 FACTURA DE VENTA No. 3478427 FECHA FACTURA 30 may. 2019 07:11 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.AS.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE CAROLINA TORRES MELLADO Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 2 Meses \ 18 D
HC No. 52519002 Fec Ingreso 30 may. 2019 07:10 a. m. INGRESO No 1135396
. IDENTIFICAC. 52519002 Fec Egreso 30 may. 2019 07:10 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION TV 72 BIS NO 47 40 " Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
_ FECHA NACIMIENTO 12/03/1977 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS '$35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
* VALOR ANTICIPO ; $0,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |VALOR | |
_TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
) ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUD!.TOR

S /] 5 | % b,
Ry o Copp,
C/O I/L / 4 %/‘?e:fiz&é?%h’{
5 ¢ o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:06:46:55 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. 3478051 FECHA FACTURA 30 may. 2019 06:45 a. m.
'CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

CLIENTE
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS._041_2
 PACIENTE RICARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ Tipo Subsidiado . Edad 61 Afios \ 11 Meses \ 8 D
HC No. 19283081 Fec Ingreso 30 may. 2019 06:44 a. m. INGRESO No 1134998
' IDENTIFICAC. 19283081 Fec Egreso 30 may. 2019 06:44 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 41 N 6167 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1957 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
"y No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
s CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 T 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
[RECIBODEcCAIA | |vALOR | |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
C - CO % Ky,
4 ,'f.’/zf &% .'f';é- r
" “op, y(_?Q'? S Q@»’¢
Yol G827
RECN

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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

3478347

FECHA FACTURA 30 may. 2019 07:07 a. m.

; CE_NTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

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

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

RS_041_2

- PACIENTE LUIS HERNANDO GARZON CALDERON

Tipo Subsidiado

Edad 71 Afios \ 5 Meses \ 10 D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

HC No. 17185273 FecIngreso 30 may. 2019 07:06 a. m. INGRESO No 1135312
IDENTIFICAC. 17185273 Fec Egreso 30 may. 2019 07:06 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 102 69 51 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
- FECIIA NACIMIENTO 20/12/1947 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
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 DECAIA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Off v /o) e :
. > 7y,
C,@/ JeoV AR
(C/ ( Wiz (g O3>
\ s,

Usuario Id. :1013647685

~ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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jueves, 30 mayo 2019

Hora:07:31:14 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. 3478762

FECHA FACTURA 30 may. 2019 07:30 a. m.

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

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE ELVIRA SUAREZ Tipo Subsidiado . Edad 61 Afios \ 3 Meses \ 5 Di
~ HC No. 35316844 Fec Ingreso 30 may. 2019 07:29 a. m. INGRESO No 1135733
IDENTIFICAC. 35316844 Fec Egreso 30 may. 2019 07:29 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL47BSUR77Y 41 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 25/02/1958 RUIZ GUTIERREZ

Nlombre 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
g CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 ESPECIALISTA EN URCLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 . $35.800,00
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DECAJA | |vaLor | |
"TOTAL:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
2%
% K -
4?4; Cor
g, 502 ng’{?’g’-,q
') - _‘-5;-77 (]
/‘-‘{-'?cy
iz,

oo

Usuario Id. :1030597822

LICENCIADQ 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. 3479562 FECHA FACTURA 30 may. 2019 08:22 a. m.
-CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
- PACIENTE REINEL TORRES TORRES Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 4 Meses \ 24 D
HC No. 9779102 FecIngreso 30 may. 2019 08:20 a. m. - INGRESO No 1136508
. IDENTIFICAC. 9779102 Fec Egreso 30 may. 2019 08:20 a. m. Sexo Masculino _
DIRECCION CARRERA 79 F #58 C-27SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1959 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADQ NIVEL 2
. No. Cita Médica g
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
850394 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 $3.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
_VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : -$32.200,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000043226  |VALOR |$400,00 . |
- TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
-j{/o/‘?‘p/y
. S0 )
y_/%f)‘of'og . /Q/O
909 107, V¥
%af
S
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :10'30597822

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. 3479083

FECHA FACTURA 30 may 2019 07:50 a.m.

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

Imprime 1022404566

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 500298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE MIGUEL ANGEL GUEVARA PANCHE Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 7 Meses \ 16 D
HC No. 17027104 FecIngreso 30 may 2019 07:49 a.m. INGRESO No 1136054
IDENTIFICAC. 17027104 FecEgreso 30 may 2019 07:49 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR I03ACL22F 34 S Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 14/10/1933 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 o e 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
- TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
O A .
L & '5.‘_",7
d dcfoad

Usuario Id. :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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jueves, 30 mayo 2019

Hora:08:12:20 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.

3479397

FECHA FACTURA 30 may. 2019 08:11 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ENRIQUE GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 4 Meses \ 1 Di
HC No. 14215375 FecIngreso 30 may. 2019 08:10 a. m. INGRESO No 1136351
IDENTIFICAC. 14215375 FecEgreso 30 may. 2019 08:10 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 88D 59 SUR 22 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 29/01/1953 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 Sl L 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
¢ 1octor Corredor A.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

rCu 80.238.527 ’
tfrofogia UL Macrorn=

O

Usuario Id. :1012355125

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



B Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:08:25:35 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N A NIT: 900959048 - 4
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3479599 FECHA FACTURA 30 may. 2019 08:24 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 900258372 Cédigo EPS RS_041
DIﬁECC. CL77 12A-35 . Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE CARLOS ANDRES BARBOSA ZAMBRANOQ Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 5 Meses \ 28 D
HC No. 80069466 FecIngreso 30 may. 2019 08:22 a. m. INGRESO No 1136539
IDENTIFICAC. 80069466 Fec Egreso 30 may. 2019 08:22 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 84 NO 3371 SUR Usuario 1013647685 ".AURA_CRISTINA

* FECHA NACIMIENTO 02/12/1979 LUGO AUSIQUE
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 VRPAC . VRENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE CONTROL Q DE
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
“ VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

eol-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



[ Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:08:44:26 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 3479925 FECHA FACTURA 30 may. 2019 08:43 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
.TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC., CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE MANUEL CASTRO LOPEZ Tipo Subsidiado - Edad 79 Afios \ 5 Meses \ 8 Di
- HC No. 17012277 Fec Ingreso 30 may. 2019 08:41 a. m. INGRESO No 1136856
IDENTIFICAC. 17012277 Fec Egreso 30 may. 2019 08:42 a, m. Sexo Masculino
DIRECCION  CR80L 67A-39 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 22/12/1939 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
B 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
890294 el A VEe BOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO © . 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $35.800,00
[REcIBODECAIA ] |vaLor | il
" TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ~ AUDITOR
oy A
fgff 86323‘;??@“ A,
Lot A% g
< C}'of?c?/

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



fy Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019 Hora:09:39:50 a.m
.- 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. 3480694 FECHA FACTURA 30 mayo 2019 09:40 a.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MARIA VICTORIA MEDINA REINA Tipo Subsidiado Edad 56 Afos \ 8 Meses \ 10 D
HC No. 51656747 Fec Ingreso 30 mayo 2019 09:38 a.m. INGRESO No 1137648
IDENTIFICAC. 51656747 Fec Egreso 30 mayo 2019 09:39 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION DG 76 N 78 38 SUR Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 20/09/1962 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 Vi
890294 R i L eh 2 POR 1.00 43580000 $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
[RectBoDECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
4? vare]
C/O//Z 80-;'0%/"
(T & e 5.5 14:
Yy
%25,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

R

Usuario Td. :1043845695

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4 '

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:09:51:39 a.

Pégina 1/1

" FACTURA DE VENTA No. 3480835

FECHA FACTURA 30 may, 2019 09:50 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

CLIENTE

NIT
DIREC

C.

TELEFONO

12A-35

3265410 ext 3210

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
900298372

Cédigo EPS RS _041

Cédigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296
RS_041_2

PACIENTE CARLOS CASTANO GOMEZ

HC No.

DIRECCION

2904075
" IDENTIFICAC. 2904075

CL 17# 96A 28
FECHA NACIMIENTO

11/11/1939

Tipo Subsidiado
30 may. 2019 09:49 a. m.
30 may. 2019 09:49 a. m. ~ Sexo

Fec Ingreso
Fec Egreso

Usuario

Edad 79 Afios \ 6 Meses \ 19 D
INGRESO No 1137780

Masculino

1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
‘ *ik TOPE
CUMPLIDQ***
: CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
' VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
. |RECIBO DE cAJA [vaLor | ' |
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTQS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
o)
/.‘%CM
{4“0/ * C?O (<
Qs 230 S,
CEFs S 2~
&-4/ '3) 4
@C./O‘*?

A0S

Usuario Id. ;1013647685



EF J Fecha Actual :

jueves, 30 mayo 2019

Hora:09:18:17 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘m— NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

- FACTURA DE VENTA No. 3480392

FECHA FACTURA 30 may. 2019 09:17 a. m.

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

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

- CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
- DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SAMUEL CAMARGO VALDIVIESO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 6 Meses\ 29 D
HC No. 19151662 Fec Ingreso 30 may. 2019 09:15 a. m. INGRESO No 1137339
. IDENTIFICAC. 19151662 Fec Egreso 30 may. 2019 09:15 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 99 AN 72 43 SUR RECREQ - Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 01/11/1951 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
Fkk TOPE
CUMPLIDQ***
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
RECIBODECAJA | |VALOR | |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
&
T,
L1 Fe,
Lo, 0> Py,
. 4(,} ‘_3'), -
C/O/
=4

Usuario Id. ;1030597822

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



[ Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:10:29:46 a. Pégina 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. 3481350 FECHA FACTURA 30 may. 2019 10:28 a. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685
- 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 ELIO CARDENAS GUTIERREZ Tipo Contributivo Edad 66 Afios \ 3 Meses \ 11 D
HC No. 5904208 Fec Ingreso 30 may. 2019 10:21 a. m, INGRESO No 1138254
IDENTIFICAC. 5904208 Fec Egreso 30 may. 2019 10:21 a. m, Sexo Masculino .
. DIRECCION CARRERA 32 -46 -47 . Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 19/02/1953 LUGO AUSIQUE

" Estrato  COTIZANTE CATEGORIA A
' No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Consulta_Externa
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS
. CONSULTA DE CONTROL O DE '
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ©$39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . $0,00
' VALOR ANTICIPO $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
[RECIBO DE ca1a |vaLoR | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

6%/_0
%, /73’027,-

r>o.

s
(’/%0577
/0/7
<

o

~ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

jueves, 30 mayo 2019

Hora:10:16:25 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.

3481167

FECHA FACTURA 30 may. 2019 10:15a. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 * Codigo EPS RC 010

. DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_ 010 RC 010_1

PACIENTE MILAN ALEXANDER NOPEZ GAONA

Tipo Contributivo

Edad 4 Afos \ 0 Meses \ 10 Di

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

HC No. 1146134912 Fec Ingreso 30 may. 2019 10:13 a. m. INGRESO No 1138129
IDENTIFICAC. 1146134912 Fec Egreso 30 may. 2019 10:13 a. m. Sexo Masculino _
" DIRECCION CARRERA 85 B ~ Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 20/05/2015 LUGO AUSIQUE
" Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
: No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ;
. 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $3,200,00 $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
RECIBO DE CAJA _ [000000000043277  |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

<SP

Usuario Id. 11013647685



] Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:11:08:56 a. Pagina 1/1
r~ LJ—-—'J']
A BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
z L »
[ NIT: 900959048 - 4 :
) NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
" FACTURA DE VENTA No. 3481841 FECHA FACTURA 30 may. 2019 11:07 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867
- CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD .
NIT 800246953 Caddigo EPS FFDS0I
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 ' CONTRATO FFDS07 FFDSD1_8
PACIENTE JORGE ANDRES BERMUDEZ LOPEZ Tipo Vinculado Edad 41 Afios \ 3 Meses \ 9 Di
HC No. 79998963 Fec Ingreso 30 may. 2019 11:06 a. m. INGRESO No 1138862
. IDENTIFICAC. 79998963 Fec Egreso 30 may. 2019 11:06 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL37B68C04 © Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 21/02/1978 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Consulta_Externa
" c6pIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
 CONSULTAS
b s CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $47.800,00 $0,00 $14.300,00  $33.500,00
UROLOGIA
- 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
[RECIBO DE CAJA  [000000000043298 __ |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".
F‘r‘;p.{‘ -.'_;:l
z

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario

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

S

Id. :1024514867



Fecha Actual :

jueves, 30 mayo 2019

Hora:09:46:43 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. 3480766

FECHA FACTURA 30 may. 2019 09:45 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 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 MARINA BOHORQUEZ MORENO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 1 Meses \ 26 D
HC No. 41694134 Fec Ingreso 30 may. 2019 09:43 a. m. INGRESO No 1137715
IDENTIFICAC. 41694134 Fec Egreso 30 may. 2019 09:44 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR87H113 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 04/04/1956 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 B s ERCR M 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
RECIBODECAJA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
0,:. /;é&-,;
oy e,
“%@fyf‘? 4 &é:%b b
e S 'f
%C'f =
O/)(_-p/

HMO

Usuario Id. :52853078

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



r Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019 Hora:10:34:19 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. 3481408 FECHA FACTURA 30 may 2019 10:33 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 CARLOS ARTURO GUERRERO Tipo Despla_Reg_Subs Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 2 Di

HC No. 91010683 Fec Ingreso 30 may 2019 10:32 a.m. INGRESO No 1138419

IDENTIFICAC. 91010683 Fec Egreso 30 may 2019 10:32 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 94 A # 56 32 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 28/12/1955 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

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

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

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

RECIBODECAJA | |VALOR | |

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

ELABEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

<z

Al
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual :

jueves, 30 mayo 2019

Hora:11:04:36 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. 3481791

FECHA FACTURA 30 may. 2019 11:03 a. m,

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

o'

. Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

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 GUILLERMO SEGUNDO GUILLEN VILLAMIL  Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 7 Meses \ 24 D
- HC.- No. 4990241 Fec Ingreso 30 may. 2019 11:02 a. m. INGRESO No 1138817
IDENTIFICAC. 4990241 Fec Egreso 30 may. 2019 11:02 a. m. " Sexo Masculino
- DIRECCION CL 57G SUR 79-33 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 06/10/1948 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 " VRENT
CONSULTAS
890294 b i A 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
" VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
.[REciBoDECAIA ] [vaLoRr | ' |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AT

Usuario Id. :1024514867

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



r' ] Fecha Actual : jueves, 30 mayo 2019  Hora:09:42:30 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
.FACTURA DE VENTA No. 3480714 FECHA FACTURA 30 may. 2019 09:41 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 - Cédigo EPS RS _041

~ DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO ANTONIO RODRIGUEZ OVIEDO Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 10 Meses \ 0 D
HC No. 4239402 Fec Ingreso 30 may. 2019 09:40 a. m. INGRESO No 1137661
IDENTIFICAC. 4239402 Fec Egreso 30 may. 2019 09:40 a. m. Sexo Masculino )

" DIRECCION CL 48A N 83 88 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 30/07/1963 ' 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 VRPAC - VRENT
CONSULTAS ‘
' CONSULTA DE CONTROL O DE i -
* 890394 SEGUIMIENTQ 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  [000000000043260  |[VALOR |$3.600,00 |

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

o)
e
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE R 5‘ AUDITOR

~.

il

© Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuariﬁ Id. :1030597822

~ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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59 Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019 Hora:12:15:35 p.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. 3490870 FECHA FACTURA 31 may 2019 12:14 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE GONZALO MONTIEL MARIN Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 1 Meses \ 4 Di
HC No. 17147251 Fec Ingreso 31 may 2019 12:13 p.m. INGRESO No 1147203
IDENTIFICAC. 17147251 Fec Egreso 31 may 2019 12:13 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL41C 7921 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 27/04/1946 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
[RECIBODECAJIA | [vaLOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
8v0°g, L'gs01 -
5 OBD,'Q_;n i OUEIH?O asuﬁoa Z?-b
40eWe) 0bgy a
6‘0010‘5‘\

SlS
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

viernes, 31 mayo 2019 Hora:12:08:06 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. 3490800

FECHA FACTURA 31 may 2019 12:07 p.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE JOSE DAVID RIVAS RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 4 Meses \ 13 D
HC No. VENS8299823180 Fec Ingreso 31 may 2019 12:06 p.m. INGRESO No 1147149
11977
IDENTIFICAC. VEN8299823180 FecEgreso 31 may 2019 12:06 p.m. Sexo Masculino
11977
DIRECCION CARRERA65A4D43PI | Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 18/01/1977 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 ggﬁ'é&kﬁ;ﬁ e L FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
9;,029
09; 6@’9% :9(0. _
.’ 0yt W
£ 05“53% &
Ny O R0,
% .
O70un 5 l Q)

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id, ;1013647685

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



.i SUBRED INTEGRADA DE SE
NIT:

Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019  Hora:12:50:11 p.

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3491106

FECHA FACTURA 31 may. 2019 12:49 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52853078

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE LUZ ALBA ONATE Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 3 Meses\ 11 D
HC No. 27051634 FecIngreso 31 may. 2019 12:47 p. m. INGRESO No 1147398
IDENTIFICAC. 27051634 Fec Egreso 31 may. 2019 12:47 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CL 40 C SUR # 72 K 80 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 20/02/1935 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**+ TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLOR | 1
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

513

Usuario Id. :52853078

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



B Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019 Hora:12:28:31 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. 3490965 FECHA FACTURA 31 may 2019 12:27 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JUAN VIDALES RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Anos \ 3 Meses\ 18 D

HC No. 5984006 Fec Ingreso 31 may 2019 12:26 p.m. INGRESO No 1147283

IDENTIFICAC. 5984006 Fec Egreso 31 may 2019 12:27 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION O Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 13/02/1955 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEI:G /@Q —} Z 2 262 GCK 68

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
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

oBojoin - oueinid
oyoewe) ofaiq 1a by

3.
ev0'8LL8L0 W @9

S

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

viernes, 31 mayo 2019

Hora:01:10:25 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3491252

FECHA FACTURA 31 may. 2019 01:09 p. m.

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

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad
) LiCENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

CLIENTE
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ~ Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JORGE ENRIQUE RUBIO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 8 Meses \ 3 Di
HC No. 3208095 FecIngreso 31 may. 2019 01:08 p. m. INGRESO No 1147533
IDENTIFICAC. 3208095 Fec Egreso 31 may. 2019 01:08 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL57B98C528 Usuario 1024514867 - LUISA
. FECHA NACIMIENTO 28/09/1953 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Snhealoningl oo 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

s1q

Usuario Id. :1024514867

ESE] NIT [900959048-4)



Fecha Actual :

viernes, 31 mayo 2019 Hora:01:48:14 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3491589

FECHA FACTURA 31 may 2019 01:47 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS 0412
PACIENTE FLOR ALBA HERNANDEZ MELO Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 9 Meses \ 23 D

HC No. 59813233 FecIngreso 31 may 2019 01:46 p.m. INGRESQO No 1147873

IDENTIFICAC. 59813233 Fec Egreso 31 may 2015 01:46 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CR32B276 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/08/1970 SANCHEZ GOMEZ

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 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 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
\}RO%
o F
.-,( < Q.O
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Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019  Hora:01:39:49 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. 3491510 FECHA FACTURA 31 may. 2019 01:38 p. m

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

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

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

Cédigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE FREDDY ARCIA CHIGATE Tipo Subsidiado
" HC No. 5884939 Fec Ingreso 31 may. 2019 01:37 p. m.
IDENTIFICAC. 5884939 Fec Egreso 31 may. 2019 01:37 p. m.
" DIRECCION CL39ASUR93D29
FECHA NACIMIENTO 01/12/1962

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O

Edad 56 Afios \ 5 Meses \ 30 D

~ INGRESO No 1147783

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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
o 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
\’\10!,00
I. Djg
P N [y
o Cirtjane . 'U?dmacho
1-078 1 !Ogo
178,048

<2|

Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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!ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
= NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3491799 FECHA FACTURA 31 may 2019 02:09 p.m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

CLIENTE

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 041 RS_041_ 2
Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 0 Meses \ 10 D

PACIENTE LUIS ALFONSO HERRERA ALVARADO

Fec Ingreso 31 may 2019 02:08 p.m. INGRESO No 1148070

HC No. 5680911
IDENTIFICAC. 5680911 Fec Egreso 31 may 2019 02:08 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL782671 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 21/05/1938 SANCHEZ GOMEZ
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 L s e B RER 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
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 [900955048-4]



Fecha Actual ; viernes, 31 mayo 2019  Hora:02:42:07 p. | I Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CORTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3492156 FECHA FACTURA 31 may. 2019 02:41 p. m.
.CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_ 041 RS_041_2
. PACIENTE SIGIFREDO RUBIANO BUSTOS Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 2 Meses \ 10 D
HC No. 19385898 Fec Ingreso 31 may. 2019 02:40 p. m. - INGRESO No 1148396
. IDENTIFICAC. 19385898 Fec Egreso 31 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION H CALLE Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 21/03/1956 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 PRIMERA VEZ POR

1890294 ESBECIALISTA EN URDLOGIA 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

8¥0'8/19/0°, w o300,
OEOJOJH DUEfleH >

595

_' Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019  Hora:10:50:02 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS COTE@TR;BUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 3489971 FECHA FACTURA 31 may. 2019 10:49 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125
. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 . Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
' TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ALFONSO MONDRAGON GIRALDO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 9 Meses \ 12 D
HC No. 4321201 FecIngreso 31 may. 2019 10:47 a. m. INGRESO No 1146365
IDENTIFICAC. 4321201 Fec Egreso 31 may. 2019 10:48 a. m. Sexo Masculing _
- DIRECCION CLL 41 N°99D 17 SUR BARRIO Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
VILLA ALEXANDRA KENNEDY ! ANGEL LEAL
. FECHA NACIMIENTO 19/08/1943

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
***TOPE
CUMPLIDO**x*
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 DECAJA | |vaLor | ]
'TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
O//{\C\f g
e 6 PSP
a, 70 9,
L 9\/:’ o,
29D,
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- \:)' 4, ':‘

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

24

Usuario Id. 11012355125
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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. 3489203

FECHA FACTURA 31 may 2019 09:37 a.m.

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

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS 041_2
PACIENTE FLOR MARIA SANTOS SEGURA Tipo Subsidiado Edad 79 Afos \ 0 Meses \ 21 D

HC No. 20183923 Fec Ingreso 31 may 2019 09:36 a.m. INGRESO No 1145523

IDENTIFICAC. 20183923 Fec Egreso 31 may 2019 09:36 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION  CL33 SURS51 A 86 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 10/05/1940 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
890294 Sl avs D ESYEE 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
[ReciBoDEcalA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

SIS

Usuario Id. :1013647685

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

3491913

FECHA FACTURA 31 may 2019 02:18 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE MARDOQUEO ALFONSO TORRES Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 0 Meses \ 6 Di
HC No. 17184046 FecIngreso 31 may 2019 02:17 p.m, INGRESO No 1148168
IDENTIFICAC. 17184046 Fec Egreso 31 may 2019 02:18 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 80 A 10 F 39 LAGOS DE Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
CASTILLA SANCHEZ GOMEZ
FECHA NACIMIENTO 25/05/1946
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 EE‘?F?‘ESCL:;I&T_?S?'E Zﬁlﬂggfovg;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 | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS %QN .{;ERO CTVS M/Cte.
gy0'8LY c?uléhﬂg £®
06013 - BRI <
ELABORO uqmﬁtﬂﬁ@&ﬁ? QA oo FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte -

FCRPFacturaEntidad

<16

Usuario Id. :1022404566

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

l“‘— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3489220 FECHA FACTURA 31 may. 2019 09:39 a. m.
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
| TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
' PACIENTE DAVID SILVA MEDINA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 16 D
HC No. 19269759 FecIngreso 31 may. 2019 09:38 a. m. INGRESO No 1145541
IDENTIFICAC. 19269759 Fec Egreso 31 may. 2019 09:38 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR34 2 78 Usuario 1012355125 - _LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 15/11/1957 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 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
" [RECIBODEcAlA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

214
.:,(/(

<2+

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

- 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

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3489395 FECHA FACTURA 31 may 2019 09:56 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 MARIA CLAUDINA VALBUENA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 4 Meses \ 13 D

HC No. 41433137 Fec Ingreso 31 may 2019 09:55 a.m. INGRESO No 1145734

IDENTIFICAC. 41433137 Fec Egreso 31 may 2019 09:55 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 18/01/1948 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
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

=TS

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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.

3489677

FECHA FACTURA 31 may. 2019 10:24 a. m.

* CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
- NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 " Codigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ALBERTO SARMIENTO OSORIO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 0 Meses \ 0 Di
HC No. 19110643 FecIngreso 31 may. 2019 10:19 a. m. INGRESO No 1145992
IDENTIFICAC. 19110643 Fec Egreso 31 may. 2019 10:19 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 72 ABIS 40 B 75 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
' FECHA NACIMIENTO 31/05/1950 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.500,00
- VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.600,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
- |RECIBODE CAJA _ |000000000043530  |VALOR |$3.600,00 |
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR
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Usuario Id. :1012355125



