Fecha Actual :

sdbado, 15 junio 2019 Hora:09:45:57 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. 3579940

FECHA FACTURA 15 jun 2019 09:45 a.m.

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

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

CLIENTE
NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE PASTORA VARGAS GIL Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 9 Meses\ 20 D
HC No. 35319245 Fec Ingreso 15 jun 2019 09:44 a.m. INGRESO No 1234217
IDENTIFICAC. 35319245 Fec Egreso 15 jun 2019 09:44 a.m. Sexo Femenino
DIRECCION CR9 CCL19A34 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 26/08/1954 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 G- FRINER 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 40,00
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
lombre repaorte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 11022404566

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



Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:09:33:49 a.m Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

> NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3579869 FECHA FACTURA 15 jun 2019 09:33 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2

PACIENTE JUAN DE JESUS TEJEDOR CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 5 Meses\ 14 D

HC No. 9496265 Fec Ingreso 15 jun 2019 09:31 a.m. INGRESO No 1234152

IDENTIFICAC. 9496265 Fec Egreso 15 jun 2019 09:32 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CLL 01 AN°®2 69 BARRIO Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
DIVINO NINO SOACHA SANCHEZ GOMEZ

FECHA NACIMIENTO 01/01/1958

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 40,00 $ 0,00 4 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

q/QO)/

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:08:25:11 a.m Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W f NIT: 900959048 - 4
| J SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA \ fb. 3579470 FECHA FACTURA 15 jun 2019 08:24 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 500298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JOSE GUILLERMO MOLANO Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 4 Meses \ 14 D

HC No. 2924772 Fec Ingreso 15 jun 2019 08:23 a.m. INGRESO No 1233740

IDENTIFICAC. 2924772 Fec Egreso 15 jun 2019 08:23 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 54C SUR N 98 51 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 01/02/1937 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ECPECTAL =Pk BN UREI Dk 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

/
1o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



= Fecha Actual :

sdbado, 15 junio 2019 Hora:09:16:03 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. 3579765

FECHA FACTURA 15 jun 2019 09:15 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 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 R5_041_2
PACIENTE GEOVANNY GUZMAN LEAL Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses\ 26 D
HC No. 79670975 Fec Ingreso 15 jun 2019 09:14 a.m. INGRESO No 1234054
IDENTIFICAC. 79670975 Fec Egreso 15 jun 2019 09:14 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION KR 77K 65] 66 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 20/12/1973 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 et Tl e ey O 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
W
Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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

[900959048-4]



(

Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:10:16:41 a.m Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| .

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3580123

FECHA FACTURA 15 jun 2019 10:15 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 Cadigo IPS 110_{)130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ANCIZAR CARDONA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 3 Di
HC No. 5903959 FecIngreso 15 jun 2019 10:13 a.m. INGRESO No 1234394
IDENTIFICAC. 5903959 Fec Egreso 15 jun 2019 10:13 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 77 NO 65-221 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 12/10/1948 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e DO YR EOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLoRr | |
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. 11022404566

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



Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:10:44:40 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.

3580284

FECHA FACTURA 15 jun 2019 10:43 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

CLIENTE
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 CédigoIPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JORGE HECTOR CASTILLO PACHON Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 9 Meses \ 4 Di
HC No. 3068544 Fec Ingreso 15 jun 2019 10:42 a.m. INGRESO No 1234537
IDENTIFICAC. 3068544 Fec Egreso 15 jun 2019 10:42 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 123 17 F 51 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 11/09/1951 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 i DR POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
orte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:11:00:49 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. 3580366

FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:00 a.m.

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

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE PEDRO JOSE MARTIN Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 7 Di

HC No. 17168489 Fec Ingreso 15 jun 2019 10:59 a.m. INGRESO No 1234615

IDENTIFICAC. 17168489 Fec Egreso 15 jun 2019 10:59 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR801#72B03SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/10/1945 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O

No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

0X

Usuario Id. ;1022404566



f Fecha Actual :

sdbado, 15 junio 2019 Hora:10:47:59 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. . 3580302

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

FECHA FACTURA 15 jun 2019 10:47 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE PEDRO NEL OVALLE Tipo Subsidiado Edad 62 Afos \ 11 Meses \ 16
HC No. 5711219 Fec Ingreso 15 jun 2019 10:46 a.m. INGRESO No 1234554
IDENTIFICAC. 5711219 Fec Egreso 15 jun 2019 10:46 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 39C #72-75S8UR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 29/06/1956 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
¥k TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 b e L JEZ FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICEMNCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

Usuario Id. :1022404566

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:11:09:04 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N ¢ NIT: 900959048 - 4

NO €£OMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3580408

FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:08 a.m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_.2
PACIENTE HERNANDO RAMIREZ GUERRERO Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 10 Meses \ 24

HC No. 19430112 FecIngreso 15 jun 2019 11:07 a.m. INGRESO No 1234654

IDENTIFICAC. 19430112 Fec Egreso 15 jun 2019 11:07 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 76 G 35 B 44 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 22/07/1960 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
890294 Sl i S 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
[\
/ \
/ .
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



= Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:11:56:33 a.m Pagina 1/1

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3580643 FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:55 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _ 0412

PACIENTE CRISOSTOMO PEDRAZA VIGOYA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 7 Meses\ 27 D

HC No. 4295383 Fec Ingreso 15 jun 2019 11:55 a.m. INGRESO No 1234867

IDENTIFICAC. 4295383 Fec Egreso 15 jun 2019 11:55 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 85 BIS A 65 42 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 19/10/1953 SANCHEZ GOMEZ

Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica

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

-

9}@

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:11:13:27 a.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3580432 FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:12 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 _ CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE MARIA SOSA APONTE Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 9 Meses \ 26 D

HC No. 19081759 Fec Ingreso 15 jun 2019 11:11 a.m. INGRESO No 1234678

IDENTIFICAC. 19081759 Fec Egreso 15 jun 2019 11:12 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL62S86A 24 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 20/08/1949 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  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 cAlA [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. 11022404566

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



B .' Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:12:57:50 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

‘ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3580893

FECHA FACTURA 15 jun 2019 12:57 p.m.

CENTRO DEATENCION  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 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE MARCO EMILIO SAMUDIO GARZON Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 2 Meses \ 4 Di
HC No. 11383612 Fec Ingreso 15 jun 2019 12:56 p.m. INGRESO No 1235095
IDENTIFICAC. 11383612 Fec Egreso 15 jun 2019 12:56 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1965 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO**#*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 el 2R 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

fNombre reporte + FCRPFacturaEntidad

—

g\

Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:11:35:13 a.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3580553 FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:34 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS _041_2
PACIENTE JULIO HERNANDO MANCERA CARRILLO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 0 Meses \ 5 Di

HC No. 19291339 Fec Ingreso 15jun 2019 11:33 a.m. INGRESO No 1234777

IDENTIFICAC. 19291339 Fec Egreso 15 jun 2019 11:33 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 65 NO 82K-16 BOSA LA PAZ Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 10/06/1954 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:12:02:11 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘" NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

EACTURA DE VENTA No. 3580676

FECHA FACTURA 15 jun 2019 12:01 p.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ROSALBINA FUQUEN PARRA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 7 Meses\ 13 D
HC No. 40009154 Fec Ingreso 15 jun 2019 12:00 p.m. INGRESO No 1234892
IDENTIFICAC. 40009154 Fec Egreso 15 jun 2019 12:00 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION DG 15A 99-34 RESE 2 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 02/11/1951 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 Sl i 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBO DE cAIA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o

Usuario Id. 11022404566

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



fri) Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:12:04:17 p.m

Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3580686

FECHA FACTURA 15 jun 2019 12:03 p.m.

CENTRO DE ATENCION KE1D - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_ 041 2
PACIENTE MARIA ELENA MARTINEZ DE FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 7 Meses \ 27 D
HC No. 41431643 Fec Ingreso 15 jun 2019 12:02 p.m. INGRESO No 1234902
IDENTIFICAC. 41431643 Fec Egreso 15 jun 2019 12:02 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 80171 A 10SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 19/10/1946 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO#***
cOD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 el 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
[ReciBoDEcAIA | [vaLoR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

@)\o

Usuario Id. 11022404566

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



o Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:12:06:43 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. 3580702

FECHA FACTURA 15 jun 2019 12:06 p.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900258372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JESUS ENRIQUE FLOREZ FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 75 Anos \ 5 Meses\ 29D
HC No. 17093424 Fec Ingreso 15 jun 2019 12:05 p.m. INGRESO No 1234918
IDENTIFICAC. 17093424 Fec Egreso 15 jun 2019 12:05 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 70 DD 801- 44 SUR NARANJOS Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 17/12/1943 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 e B 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
]
; '
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id, :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:01:21:08 p.m Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3580961

FECHA FACTURA 15 jun 2019 01:20 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 RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC 0101
PACIENTE URBANO FORERO BUITRAGO Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 0 Meses \ 10 D

HC No. 3176432 Fec Ingreso 15 jun 2019 01:18 p.m. INGRESO No 1235158

IDENTIFICAC. 3176432 Fec Egreso 15 jun 2019 01:19 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR77J 57121 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/06/1954 SANCHEZ GOMEZ

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
890294 e R 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 $32.600,00
RECIBO DECAJA _ |000000000046880 |VALOR |[$ 3.200,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O\

Usuario Id. 11022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : sadbado, 15 junio 2019 Hora:01:50:18 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.

3581028

FECHA FACTURA 15 jun 2019 01:49 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ANGEL MARIA AREVALO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 5 Meses \ 9 Di
HC No. 19122485 Fec Ingreso 15 jun 2019 01:48 p.m. INGRESO No 1235221
IDENTIFICAC. 19122485 Fec Egreso 15 jun 2019 01:48 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION TRASVERSAL 68D 44-57 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1952 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 sl i 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
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

/Me

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

0%

Usuario Id. 11022404566

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



|

Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:01:41:51 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.

3580999

FECHA FACTURA 15 jun 2019 01:41 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

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 RS5_041_2
PACIENTE MARTHA ISABEL OLAYA SANDOVAL Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 2 Meses \ 4 Di

HC No. 51691201 FecIngreso 15 jun 2019 01:40 p.m. INGRESO No 1235193

IDENTIFICAC. 51691201 Fec Egreso 15 jun 2019 01:40 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 88 52- 20 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1963 SANCHEZ GOMEZ

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

e

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o\

Usuario Id. :1022404566

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



7 Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:02:12:21 p.m Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y . NIT: 900959048 - 4
= NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3581102 FECHA FACTURA 15 jun 2019 02:11 p.m.
CENTRO DE ATENCION KE10D - USS OéCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

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 JUAN MANUEL JURADO GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 10 Meses\ 5 D

HC No. 17187825 Fec Ingreso 15 jun 2019 02:10 p.m. INGRESO No 1235296

IDENTIFICAC. 17187825 Fec Egreso 15 jun 2019 02:10 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 40 BIS 82 06 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 10/08/1947 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
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
]
'

9

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :1022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4
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Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:01:46:01 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.

3581011

FECHA FACTURA 15 jun 2019 01:45 p.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041. 2
PACIENTE LUIS EDUARDO VEGA MOLINA Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 10 Meses\ 7 D
HC No. 17015300 Fec Ingreso 15 jun 2015 01:44 p.m. INGRESO No 1235203
IDENTIFICAC. 17015300 Fec Egreso 15 jun 2019 01:44 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 771 NO 70A 79 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO NR/08/1934 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO*#**
cHDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e e B 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Py

Usuario Id. 11022404566

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



B Fecha Actual : sdbado, 15 junio 2019 Hora:02:19:22 p.m Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3581125 FECHA FACTURA 15 jun 2019 02:18 p.m.

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

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

NIT 900298372
DIRECC. CL?77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Coédigo EPS RS _041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS5_041 2

PACIENTE VALERIO PARRA ACEVEDO Tipo Subsidiado Edad 90 Afios \ 11 Meses \ 29

HC No. 1026930 Fec Ingreso 15 jun 2019 02:17 p.m. INGRESO No 1235318

IDENTIFICAC. 1026930 Fec Egreso 15 jun 2019 02:17 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR9242 A 44 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 16/06/1978 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

&

Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual :

sabado, 15 junic 2019 Hora:03:20:23 p.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y = NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3581282

FECHA FACTURA 15 jun 2019 03:19 p.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE EDUARDO GARAVITO GARAVITO Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 1 Meses \ 13 D
HC No. 79257697 FecIngreso 15 jun 2019 03:18 p.m. INGRESO No 1235476
IDENTIFICAC. 79257697 Fec Egreso 15 jun 2019 03:18 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 5B 98F 57 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 02/05/1961 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 it Eor el AR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAIA | |vaLoRr | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

i

Usuario Id. 11022404566

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



N Fecha Actual : sabado, 15 junio 2019 Hora:03:38:49 p.m Pagina 1/1
.i SUBRED INTEGWADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N /

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3581319 FECHA FACTURA 15 jun 2019 03:37 p.m.

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

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

NIT 900258372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS _041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE VIRGELINA BOHORQUEZ Tipo Subsidiado

HC No. 20619406 Fec Ingreso 15 jun 2019 03:36 p.m.
IDENTIFICAC. 20619406 Fec Egreso 15 jun 2019 03:36 p.m.
DIRECCION TR48B69H22S

FECHA NACIMIENTO 26/04/1955

Estrato SISBEN NIVEL 2

Edad 64 Afios \ 1 Meses\ 19D
INGRESO No 1235504

Sexo Femenino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.816,00 ($ 16,00) $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABQRO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

6399

Usuario Id. 11022404566

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



Fecha Actual :

sabado, 15 junio 2019 Hora:11:04:53 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3580385

FECHA FACTURA 15 jun 2019 11:04 a.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS 041_2
PACIENTE JULIAN SANTIAGO HIGUERA COLINA Tipo Subsidiado Edad 16 Afios \ 1 Meses\ 29D
HC No. 1000833438 FecIngreso 15 jun 2019 11:03 a.m. INGRESO No 1234634
IDENTIFICAC. 1000833438 Fec Egreso 15 jun 2019 11:03 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CL41 DS 81D 54 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 16/04/2003 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e PRIMERS (EZROR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOD $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:06:25:50 a. . Pagina 1/1 '
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
_ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3583007 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 06:24 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

- NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
* TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE ADRIANA BARRETO CAMARGO Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 3 Meses \ 15 D
HC No. 51931989 FecIngreso 17 jun. 2019 06:23 a. m. INGRESO No 1236831
- IDENTIFICAC. 51931989 Fec Egreso 17 jun. 2019 06:23 a. m. . Sexo Femenino
DIRECCION CL9SUR 34 B 64 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAQLA
' FECHA NACIMIENTO 02/03/1968 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
" *** TOPE
CUMPLIDQO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
- 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 OCHOCIENTQS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

| oY

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



7 Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:06:54:16 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. 3583313 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 06:53 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 Cadigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CAMPO ELIAS MORALES POVEDA Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 24 D

" HC No. 19328259 FecIngreso 17 jun. 2019 06:52 a. m. . INGRESO No 1237144
IDENTIFICAC. 19328259 Fec Egreso 17 jun. 2019 06:52 a. m. Sexo Masculing

' DIRECCION CR2BESTE #90D- 80 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 24/08/1956 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
' *x% TOPE

CUMPLIDO***

- cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
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

9990

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



recha Actual : lunes, 17 junio 2019 Hora:07:23:13 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SerRvICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-"_‘ NIT:

NO SOMOS CON

1959048 - 4
'hYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

-FACTURA DE VENTA No. 3583713

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 07:21 a. m.

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

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

© NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ' Codigo IPS 1100130296

- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE MARCO ANTONIO ACOSTA CAMARGO Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 9 Di
HC No. 17196596 Fec Ingreso 17 jun, 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1237528
IDENTIFICAC. 17196596 Fec Egreso 17 jun. 2019 07:18 a. m. Sexo Masculino

~ DIRECCION CL 23B N.106 - 40 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/03/1948 DIAZ MUNQZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3

No, Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
_ CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00  $3.600,00  $32.200,00
C 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 cA7A  [000000000046995  [vALOR [$3.600,00 |
TOTAL: TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELI..A- PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

9P

Usuario Id. :1043006781



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:07:45:35 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.

3584047

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 07:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE MARTHA CECILIA GOMEZ TAUTIVA Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 10 Meses \ 27

HC No. 52276681 Fec Ingreso 17 jun. 2019 07:40 a. m. INGRESO No 1237863

IDENTIFICAC., 52276681 Fec Egreso 17 jun. 2019 07:41 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR97 C42 F 47 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 21/07/1974 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  [000000000047009  [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 reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:07:45:21 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA .
"FACTURA DE VENTA No. 3584041 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 07:44 a. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041

I DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ALVARO SERRATQ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 6 Meses \ 22 D
HC No. 17160023 Fec Ingreso 17 jun. 2019 07:42 a. m. INGRESO No 1237859

- IDENTIFICAC. 17160023 Fec Egreso 17 jun. 2019 07:42 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL40DSUR 80145 " Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1946 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Consulta_Externa
. %% TOPE
, CUMPLIDO***
copI1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

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

9>

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



[ i

Fecha Actual ; lunes, 17 junio 2019

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:05:13:03 p. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 358

4507

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 08:15a. m.

CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 1 3753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

Nombre reporie : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 04]
DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS (041 RS_041_2
PACIENTE SIXTO GARZON DEVIA Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 4 Meses \ 20 D
HC No. 19194456 Fec Ingreso 17 jun. 2019 08:12 a. m. INGRESO No 1238340
IDENTIFICAC. 19194456 Fec Egreso 17 jun. 2019 08:13 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG2F79F 49 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 28/01/1953 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
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
[RectBoDECala | [vator ] ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Yos

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:06:09:26 a. i _ 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. 3582862 - FECHA FACTURA 17 jun. 2019 06:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE D‘E 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 LUZ MARINA DELGADILLO DE BALLESTEROS Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 1 Meses \ 25 D
. HC No. 51684284 Fec Ingreso 17 jun. 2019 06:06 a. m. INGRESO No 1236685
IDENTIFICAC. 51684284 Fec Egreso 17 jun. 2019 06:06 a. m. - Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 51 CBIS 37 04 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTOQ 22/04/1963 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
‘ ***TOPE
CUMPLIDO***
' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
"y UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00 -
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 50,00
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

o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

lunes, 17 junio 2019  Hora:05:14:05 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.

3584730

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 08:30 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS EDUARDO CORONADO Tipo Subsidiado Edad 71 Afos \ 5 Meses \ 19 D
HC No. 5944616 Fec Ingreso 17 jun. 2019 08:29 a. m. INGRESO No 1238563
IDENTIFICAC. 5944616 Fec Egreso 17 jun. 2019 08:29 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 62C #91-26 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/12/1947 DIAZ MUNOZ

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

T

Usuario Id. ;52838033

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



EEh Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:09:54:24 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. 3585802 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 09:53 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
VELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE ALONSO GAMBOA PEREZ Tipo Despla_Reg_Subs Edad 54 Afios \ 9 Meses \ 18 D
RC No. 93347218 Fec Ingreso 17 jun. 2019 09:51 a. m. INGRESO No 1239735
. IDENTIFICAC, 93347218 Fec Egreso 17 jun. 2019 09:51 a. m. Sexo Masculino
- DIRECCION NR * Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
_ FECHA NACIMIENTO 30/08/1964 DIAZ MUNOZ

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
T CONSULTA DE CONTROL O DE :
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 -$35.800,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA ‘
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ’ $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
 VALOR ANTICIPO . $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

95

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : Usuario Id. :1043006781

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:09:21:24 a. Pagina 1/1

n- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA :
'FACTURA DE VENTA No. 3585439 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 09:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY s
,- 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 Coédigo IPS 1100130296 -

" TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS5_041 RS_041_2
PACIENTE LILIA EULALIA CUESTA Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 0 D

- HC No. 41499367 Fec Ingreso 17 jun. 2019 09:16 a. m. INGRESO No 1239278
IDENTIFICAC. 41499367 Fec Egreso 17 jun. 2019 09:16 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 44 B 68C 30 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 17/08/1949 ANGEL LEAL .

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 '
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR :
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO , $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DECAJA | |vaLoR | : |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual :

lunes, 17 junio 2019

Hora:06:12:01 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.

3582886

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 06:10 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

* 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS__U41~_2.
PACIENTE LUIS ENRIQUE BALLESTEROS Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 8 Meses \ 14 D
HC No. 17149661 Fec Ingreso 17 jun. 2019 06:09 a. m. INGRESO No 1236707
IDENTIFICAC. 17149661 Fec Egreso 17 jun, 2019 06:09 a. m. Sexo Masculino .
" DIRECCION CL37SURS51C13 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 03/10/1952 ’ ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
- CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT . AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 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
RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

il

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:09:51:30 a. Péagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y e NIT: 900959048 - 4
NO SOMGS5 CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3585848 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 09:50 a. m.
: CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

. DIRECC, CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2

- PACIENTE AURORA MORENO MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 5 Meses \ 8 Di
HC No. 41559758 Fec Ingreso 17 jun. 2019 09:48 a. m. " INGRESO No 1239692

- IDENTIFICAC. 41559758 Fec Egreso 17 jun. 2019 09:48 a. m. Sexo Femenino _
DIRECCION 3102536149 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 09/01/1952 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 W
890294 ESPECTAL A ER URDLOSIA 1,00 $35.80§,00 $0,00 $0,00  '$35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO  "$35.800,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | - |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

%2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



1 Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:10:33:02 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3586435 FECHA FACTURA 17 jun. 2019 10:31a. 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_083 RS_086_2
PACIENTE RAFAEL ANTONIO WILCHES ENCISO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses\ 4 D

HC No. 191976 FecIngreso 17 jun. 2019 10:30 a. m, INGRESO No 1240284
IDENTIFICAC. 191976 Fec Egreso 17 jun, 2019 10:30 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 13/07/1961 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 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 | B

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\

g%\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:05:16:40 p,

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3586001

FECHAFACTURA 17 jun. 2019 10:07 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE
NIT
DIRECC,
TELEFONO

CL77

CAPITAL SALUD ENTIDAD PRO
900298372

12A - 35
3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Cadigo IPS
CONTRATO RS_083

MOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

1100130296

RS_086_2

PACIENTE JOSE VICENTE ARIZA ARIZA

HC No.

2203859
IDENTIFICAC. 2203859

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado
17 jun. 2019 10:06 a. m.

17 jun. 2019 10:06 a.

m.,

Edad 82 Afios \ 10 Meses \ 1 D

INGRESO No 1239944

Sexo Masculino

DIRECCION CL 287D 03 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 16/08/1936 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 CRDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECATA | [vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte - FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033



7 Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:10:58:12 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3586772 FECHA FACTURA 17 jun, 2019 10:57 a. m.
"CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
* PACIENTE MIGUEL EFREN PENALOZA GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 10 Meses \ 20
HC No. 17303298 FecIngreso 17 jun. 2019 10:55 a. m. " INGRESO No 1240656
- IDENTIFICAC. 17303298 Fec Egreso 17 jun. 2019 10:55 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL7080B-298 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAQLA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1950 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
. No. Cita Médica 2
Enipresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS . Ingreso por: Consulta_Externa
**% TOPE
‘ CUMPLIDO***
copIiGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Sabi 1,00 $35.80000 $0,00 $0,00  $35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO " $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | ' |
. TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



i Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:08:17:17 a.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘u— NIT: 900959048 - 4 ,
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pégina 1/1

- FACTURA DE VENTA No. 3584509

FECHA FACTURA 17 jun. 2019 08:16 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

" CLIENTE

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE LAURA SOFIA FRANCO Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 9 Meses \ 8 Di

HC No. 1192924895 FecIngreso 17 jun. 2019 08:13 a. m, INGRESO No 1238339

IDENTIFICAC. 1192924895 Fec Egreso 17 jun. 2019 08:13 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 82 # 58F-66 SUR + Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
~ FECHA NACIMIENTO 09/09/2000 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 $35.816,00 -$16,00 $0,00 $35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,{JD'
. 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

ol

Usuario Id. :1012355125

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:05:46:47 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. 3591279 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 05:45 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 " CONTRATO RS 041 RS 0412
* PACIENTE JOSE BUENAVENTURA DUARTE Tipo Subsidiado Edad 74 Anos \ 3 Meses \ 18 D

HC No. 17117287 Fec Ingreso 18 jun. 2019 05:44 a. m. INGRESO No 1244972

IDENTIFICAC. 17117287 Fec Egreso 18 jun. 2019 05:44 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 70 31 33 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 28/02/1945 ANGEL LEAL -

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS5-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 -$35.800,00 $0,00 © $0,00
o 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

RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9uid

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019 Hora:06:28:05 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. 3591583

FECHA FACTURA 18 jun 2019 06:27 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.
Codigo EPS RS _041

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

Cadigo IPS

1100130296

CONTRATO RS 041 RS 0412

PACIENTE BENJAMIN BELTRAN CONTRERAS Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 11 Meses\3 D
HC No. 3286962 Fec Ingreso 18 jun 2019 06:25 a.m. INGRESO No 1245280
IDENTIFICAC. 3286962 Fec Egreso 18 jun 2019 06:25 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 83 NUMERO 34 B- 61 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 15/07/1939 SANCHEZ GOMEZ
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
890294 B RE el rite e V2 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 $ 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

mbre reporte | FCRPFacturaEntidad

guesod i ap

m'o'[:LlO Lo

0‘\0

TG "’“mr}

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

p-,p.o;amur\ 1

g’a

oo

Usuario Id. 11022404566



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019 Hora:06:23:41 a.m

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3591543

FECHA FACTURA 18 jun 2019 06:22 a.m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONOQ +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE LEONARDO CARDENAS MENDEZ
HC No. 19056946
IDENTIFICAC. 19056946

DIRECCION CR82B11 A45
FECHA NACIMIENTO 02/09/1948

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

Fec Egreso

Tipo Subsidiado

Fec Ingreso 18 jun 2019 06:22 a.m.
18 jun 2019 06:22 a.m.

Edad 70 Anos \ 9 Meses \ 16 D
INGRESO No 1245240

Sexo Masculino
Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
SANCHEZ GOMEZ

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

*#% TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.816,00 ($35.816,00) $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
|RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D

E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT

Usuario Id, 11022404566

[900959048-4)



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:06:28:48 a. Pagina 1/1

-- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y « NIT: 900959048 - 4
* NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3591584 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 06:27 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 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_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE ARNULFO SALAZAR MORALES Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 11 Meses \ 14

HC No. 80260805 Fec Ingreso 18 jun. 2019 06:25 a. m. INGRESO No 1245278

IDENTIFICAC. 80260805 Fec Egreso 18 jun. 2019 06:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 65 NFS77M 03 LA Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
AZUCENA LUGO AUSIQUE

FECHA NACIMIENTO 04/07/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
cép1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.816,00 -$16,00  $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  [000000000047278  JvaLoRr [$3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019 Hora:07:19:43 a.m 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. 3592167 FECHA FACTURA 18 jun 2019 07:18 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 JOSE AQUILEO VEGA SUESCA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 0 Meses\ 17 D

HC No. 6742910 FecIngreso 18 jun 2019 07:17 a.m. INGRESO No 1245860

IDENTIFICAC. 6742910 Fec Egreso 18 jun 2019 07:17 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 01/06/1940 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Consulta_Externa
4% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ECPECTALIETE BB DO 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

(|
illana %iwem <B.

GA
UR '3 S gd 10l Rosane

Pl + 1010173010

e

Nombire reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3592092 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 07:12 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE BARBARITA DIAZ SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 2 Meses \ 0 Di

HC No. 41483660 FecIngreso 18 jun. 2019 07:11 a. m. INGRESO No 1245786

IDENTIFICAC. 41483660 Fec Egreso 18 jun. 2019 07:11 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 87G 58C-76 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 18/04/1944 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

1N

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3592570 FECHA FACTURA 18 jun 2019 07:49 a.m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE NORBERTO HERRERA DIAZ Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 4 Meses \ 18 D

HC No. 11450788 Fec Ingreso 18 jun 2019 07:48 a.m. INGRESO No 1246282

IDENTIFICAC. 11450788 Fec Egreso 18 jun 2019 07:48 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 31/01/1966 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
**% TOPE
CUMPLIDO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALIETA ENUROLOGT A 1,00  $39.200,00 $ 0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

WB o0

oY y2 W
VOV o o (‘j
ol o9 gty ©
. o a o 2 ) )
)

| 0

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3591722 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 06:41 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2

PACIENTE EUSTORGIO PRECIADO RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 1 Meses \ 4 Di

HC No. 17145295 Fec Ingreso 18 jun. 2019 06:39 a. m. INGRESO No 1245409

IDENTIFICAC. 17145295 Fec Egreso 18 jun. 2019 06:39 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 19 A #68 C 37 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 14/05/1946 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

-
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
**% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
L ESPECIALISTA EN UROLOGIA oo $0.00 +0:00 $0,00 ¥0,00
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 | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

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 DELJIMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3591978

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 07:03 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 Cadigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE J]OSE OMAR RAMIREZ LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 27 D
HC No. 4566963 Fec Ingreso 18 jun. 2019 07:02 a. m. INGRESO No 1245667
IDENTIFICAC. 4566963 Fec Egreso 18 jun. 2019 07:02 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRS8OFNT70BO02 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/01/1954 DIAZ MUNOZ
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 Eg;\'ESCUI'i?S?.E Eﬁrmsgﬁggapo" 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO £0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

@ cth‘auau‘. nvca O,

i Rasar

1 .-.,'1?3*3151

9>

Usuario Id. : 1043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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S
S SUBRED INTEGRA

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e 900959048 - 4 -
NO SOM .NTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3592887 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 08:12 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.AS.

© NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 " Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE IGNACIO ROCHA BARRERA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 5 Meses \ 19 D
HC No. 19226945 FecIngreso 18 jun. 2019 08:10 a. m. INGRESO No 1246616
IDENTIFICAC. 19226945 Fec Egreso 18 jun. 2019 08:11 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL408SUR 72J) 55 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
" FECHA NACIMIENTO 30/12/1953 _ ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
' No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC " VRENT
CONSULTAS
o 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 E -$35.800,00 -
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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 CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3593179 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 08:33 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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 JULIO VICENTE VILLAMIL Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 2 Meses \ 25 D

HC No. 4096124 Fec Ingreso 18 jun. 2019 08:31 a. m. INGRESO No 1246935

IDENTIFICAC. 4096124 Fec Egreso 18 jun. 2019 08:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 92 #38 C 76 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 26/03/1952 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | [varor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :52838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:08:38:02 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ]
FACTURA DE VENTA No. 3593228 ' FECHA FACTURA 18 jun. 2019 08:36 a. m.
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. TELEFONO 457 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
- DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 - CONTRATO RS_041 RS_041_2
- PACIENTE LILIANA MARTINEZ GALLEGO Tipo Subsidiado Edad 35 Afios \ 0 Meses \ 11 D
HC No. 53097949 FecIngreso 18 jun. 2019 08:35 a. m. INGRESO No 1246990
IDENTIFICAC. 53097949 Fec Egreso 18 jun. 2019 08:35 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 81 DN. 42 23 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 07/06/1984 ANGEL LEAL

~ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

CC

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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

N NIT: 900959048 - 4
- NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
-FACTURA DE VENTA No. 3593748 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 09:22 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 ) Cddigo IPS 1100130296
* TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS5_086_2
PACIENTE FRANCISCO ANTONIO TORRES ACEVEDO Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 0 Meses \ 15 D
HC No. 4090003 FecIngreso 18 jun. 2019 09:20 a. m. INGRESO No 1247545
IDENTIFICAC. 4090003 Fec Egreso 18 jun. 2019 09:20 3. m. Sexo Femenino
. DIRECCION AVG6EN 1478 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 03/06/1953 : RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
. No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 $35.816,00 -$16,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00,
. VALOR ANTICIPO $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODECAIA | [VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

_ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

o

Usuario Id. :1030597822
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3593405 . FECHA FACTURA 18 jun. 2019 08:50 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 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE MARIA ELOISA BERNAL DELGADO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 11 Meses \ 11

* HC' No. 41730598 Fec Ingreso 18 jun. 2019 08:48 a. m. INGRESO No 1247170
IDENTIFICAC. 41730598 Fec Egreso 18 jun. 2019 08:48 a. m, " Sexo Femenino

* DIRECCION CL 46 SUR 72 F 52 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 07/07/1955 ANGEL LEAL

Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDO***
_ cop1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC _ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
' : UROLOGIA
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
' VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO  $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | - |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

I 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. 3594111

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 09:50 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 JOSE LIBARDO GARCIA SILVA Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 3 Meses\ 20 D
HC No. 19359711 Fec Ingreso 18 jun. 2019 09:47 a. m. INGRESO No 1247926
IDENTIFICAC. 19359711 Fec Egreso 18 jun, 2019 09:48 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 77K BIS A51A SUR 84 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 26/02/1957 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 il iV 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | ]
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

hL'H

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

950

Usuario Id. :52853078

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



i) Fecha Actual ; martes, 18 junio 2019  Hora:09:52:35 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. 3594119 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 09:51 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2
PACIENTE HELMER SALAZAR CANON Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 7 Meses \ 29 D

HC No. 17159210 Fec Ingreso 18 jun. 2019 09:50 a. m. INGRESO No 1247938

IDENTIFICAC. 17159210 Fec Egreso 18 jun. 2019 09:50 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 72 B BIS 40 07 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 20/10/1946 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

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

|\



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:11:00:25 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURS DE VENTA No. 3594953 FECHA FACTURA 18 jun, 2019 10:59 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 083 RS_086_2
PACIENTE JULIAN ANDRES JIMENEZ CALDERON Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 8 Meses \ 27 D

HC No. 1003822878 FecIngreso 18 jun, 2019 10:57 a. m, INGRESO No 1248789

IDENTIFICAC. 1003822878 Fec Egreso 18 jun. 2019 10:57 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 98 A 56104 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 21/09/2001 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 $35.816,00 -$16,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|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

v

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



' mEg Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:10:24:39 a. Pégina 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. 3594503

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 10:22 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 Cdédigo EPS RS_041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
. PACIENTE PEDRO VEGA CRUZ Tipo Subsidiado Edad 55 Anos \ 11 Meses \ 15
HC No. 7276460 Fec Ingreso 18 jun. 2019 10:13 a. m. - INGRESO No 1248250
. IDENTIFICAC. 7276460 Fec Egreso 18 jun. 2019 10:14 a. m, Sexo Masculino _
DIRECCION CR87J#4922 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 03/07/1959 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
_ No. Cita Médica : .
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO* **
" cHDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 b e T 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  -$35.800,00
“VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUQTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ - $35.800,00
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

00"

Usuario Id. :1012355125

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



i Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:10:57:27 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. 3594915 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 10:56 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 " Codigo IPS 1100130896
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE VICTOR MANUEL MATEUS TELLEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 3 Meses \ 6 DV
HC No. 19340062 FecIngreso 18 jun. 2019 10:53 a. m. INGRESO No 1248744
IDENTIFICAC. 19340062 Fec Egreso 18 jun. 2019 10:53 a. m. Sexo Masculino
_ DIRECCION CR 100A NO 38C-52 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 12/03/1958 . FERNANDA JARA QUINTERO

. Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
- CODPIGO 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
[RECIBODECAIA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:12:53:52 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. 3595948 FECHA FACTURA 18 jun, 2019 12:52 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
' TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 -

' TELEFQNO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS_083 RS_0856 2
PACIENTE ALBA LUZ DUSAN Tipo Subsidiado Edad 41 Afios \ 3 Meses \ 5 Di

' HC No. 52520540 Fec Ingreso 18 jun. 2019 12:51 p. m. INGRESO No 1249847
IDENTIFICAC. 52520540 Fec Egreso 18 jun, 2019 12:51 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 87 J BIS 53 27 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 13/03/1978 FERNANDA JARA QUINTERO
- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 | B

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Ca

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:01:02:30 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. 3596006

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 01:01 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 RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE GLORIA INES SARMIENTO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 7 Meses\ 17 D
HC No. 41494991 Fec Ingreso 18 jun. 2019 12:59 p. m. INGRESO No 1249913
IDENTIFICAC. 41494991 Fec Egreso 18 jun, 201912:59 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION carrera 80m bis a 66b sur Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 01/11/1950 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
**% TOPE
CUMPLIDO#*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e ire e VL FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ‘$0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

0

Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:12:58:36 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. 3595976 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 12:57 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE PEDRO TENJO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 3 Meses \ 6 Di

HC No. 6750463 Fec Ingreso 18 jun. 2019 12:56 p. m. INGRESO No 1249882

IDENTIFICAC. 6750463 Fec Egreso 18 jun. 2019 12:56 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 204520 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 12/03/1950 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
|REciBODECAIA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AN

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. : 1043006781

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:03:52:42 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. 3597546

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 03:51 p. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953

DIRECC. Carrera 32 12 - 81

TELEFONO 3649050

Codigo EPS  FFDS01
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO FFDSO7 FFDS01_8

PACIENTE DIEGO ANDRES BERNAL RODRIGUEZ
HC No. 1030702375
IDENTIFICAC. 1030702375

DIRECCION CARRERASODSZB 19
FECHA NACIMIENTO 18/09/1999

Estrato SISBEN NIVEL 3

Tipo Vinculado

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266

Fec Ingreso 18 jun. 2019 03:48 p. m.
Fec Egreso 18 jun. 2019 03:49 p. m.

Edad 19 Afios \ 9 Meses \ 0 Di
INGRESO No 1251577

Sexo Masculino
Usuario 52853078 - DIANA MARIA
LOZANO RODRIGUEZ

No. Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 B PECTALISTA B URGLOGTA 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 DECAJA  |000000000047509 |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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

15

Usuario Id. 152853078

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:03:31:00 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. 3597373 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 03:29 p. m.
CENTRO DE ATENCION ,KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
.TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
" NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE JOSE EVER PACHECO MANCILLA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 11 Meses \0 D
. HC No. 19119946 Fec Ingreso 18 jun. 2019 03:28 p. m. INGRESO No 1251410
IDENTIFICAC. 19119946 Fec Egreso 18 jun. 2019 03:28 p. m. - Sexo Masculino
. DIRECCION CL 54 D 82 B BIS 43 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 18/07/1950 FERNANDA JARA QUINTERO

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Consulta_Externa
: **% TOPE
CUMPLIDO***
* CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC - VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO PCR 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
[rReciBoDECAIA ] [vaLor | , B

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9¢0

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00959048-4]



Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:03:06:09 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. 3597167

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 03:05 p. m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

* 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_D86_2.
PACIENTE PABLO ANTONIO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afos \ 2 Meses \ 6 Di
HC No. 19211710 Fec Ingreso 18 jun. 2019 03:04 p. m. INGRESO No 1251193
IDENTIFICAC. 19211710 Fec Egreso 18 jun. 2019 03:04 p. m. Sexo Masculino )
" DIRECCION CR68B3734 _ Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 12/04/1949 FERNANDA JARA QUINTERO
" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
’ No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
. ) CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 e S SR VPR ELR 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALQR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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 PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9N

Usuario Id. :1024514867

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



- g Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:03:28:39 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. 3597366 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 03:27 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DERLY YULIANA TORRES MORENO Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 9 Meses \ 13 D
" HC No. 1002300561 FecIngreso 18 jun, 2019 03:26 p. m. . INGRESO No 1251398
IDENTIFICAC. 1002300561 Fec Egreso 18 jun. 2019 03:26 p. m. Sexo Femenino
- DIRECCION CL78S N 77 J11 INT 215 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 05/09/2001 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta;Exte'rna
' *** 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 40,00 $0,00 '$35.800,00
UROLOGIA
.- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
“ VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $35.800,00
RECIBO DE CAJA | |VALOR | ' |
- TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1024514867

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



f Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:02:19:17 p. Péagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3596654

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 02:18 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE ISAURO ROMERO HORTUA Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 4 Meses \ 1 Di
HC No. 140897 FecIngreso 18 jun. 2019 02:16 p. m. INGRESO No 1250647
IDENTIFICAC. 140897 Fec Egreso 18 jun. 2019 02:17 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 17/02/1934 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Ceppaay s B oL FOR 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 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

C}x&

Usuario Id. 152853078

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



Fecha Actual : martes, 18 junic 2019  Hora:01:44:38 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. 3596343 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 01:43 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE JOSE ANTONIO SANDOVAL Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 5 Meses \ 8 Di

HC No. 150768 Fec Ingreso 18 jun. 2019 01:42 p. m. INGRESO No 1250314

IDENTIFICAC. 150768 Fec Egreso 18 jun. 2019 01:42 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION KR 97 B N° 56 H 39 SUR BARRIO Usuario 52853078 - DIANA MARIA
SANTA FE LOZANO RODRIGUEZ

FECHA NACIMIENTO 10/01/1934

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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

529(‘7)/

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 18 junio 2019  Hora:01:47:32 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. 3596367 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 01:46 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 9200258372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ALVARO CORDOBA SILVA Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 11 Meses \ 10

HC No. 119862 FecIngreso 18 jun. 2019 01:45 p. m. INGRESO No 1250339
IDENTIFICAC. 119862 Fec Egreso 18 jun. 2019 01:45 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 30 A 68D 47 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/07/1933 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\U\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:01:25:16 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.

3596181

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 01:24 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE RAUL INFANTE SEGURA Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 8 Meses \ 2 Di
HC No. 19180436 Fec Ingreso 18 jun. 2019 01:22 p. m. INGRESO No 1250122
IDENTIFICAC. 19180436 Fec Egreso 18 jun, 2019 01:23 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR605A70 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 16/10/1952 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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

oA\

Usuario 1d. 152853078

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



Fecha Actual :

martes, 18 junio 2019

Hora:12:58:13 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4

x NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA'DE VENTA No. 3595970

FECHA FACTURA 18 jun. 2019 12:56 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 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE ROSA ELENA MONTANEZ DE PINTO Tipo Subsidiado Edad 79 Afos \ 0 Meses \ 22 D
HC No. 24182509 Fec Ingreso 18 jun. 2019 12:55 p. m. INGRESO No 1249876
IDENTIFICAC. 24182509 Fec Egreso 18 jun. 2019 12:55 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CR 99 B 42 B 22 SUR ‘ Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 27/05/1940 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*#* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eoa e rene el R SEE EOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | [
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
9>
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 11013647685

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



? Fecha Actual : jueves, 20 junio 2019  Hora:04:42:34 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. 3596590 FECHA FACTURA 18 jun. 2019 02:11 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JEISON ALEXANDER HERRERA ALBINC Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 2 Meses \ 4 Di

HC No. 1026556545 Fec Ingreso 18 jun. 2019 02:10 p. m. INGRESO No 1250568

IDENTIFICAC. 1026556545 Fec Egreso 18 jun. 2019 02:10 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION PATIO BONITO Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 16/04/1988 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
c6DpIGO 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
[RECIBODECAIA | [varor | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

e

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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@ Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019 Hora:05:47:59 a. Fégina 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. 3599037 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 05:46 a. m.
. CE_NTRQ DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cdédigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 _ Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS5_086_2
 PACIENTE HERNANDO MIGUEL NAVARRO BAQUERC Tipo Subsidiado Edad 73 Anos \ 1 Meses \ § Di
HC No. 17146119 FecIngreso 19 jun. 2019 05:45 a. m, INGRESO No 1252549
IDENTIFICAC. 17146119 Fec Egreso 19 jun. 2019 05:45 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR 1 BIS 22D-08 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
. FECHA NACIMIENTO 10/05/1946 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VRENT
CONSULTAS
- CONSULTA DE CONTROL O DE _
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.816,00 -$ 16,00 $ 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

1S

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:06:33:31 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. 3599400 FECHA FACTURA 19 jun, 2019 06:32 a. m.
' CEINTRO 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_083 RS_086 2

' PACIENTE JOSE RODRIGO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 3 Meses \ 15 D

HC No. 6009961 Fec Ingreso 19 jun, 2019 06:31 a. m. INGRESO No 1252904
IDENTIFICAC. 6009961 Fec Egreso 19 jun. 2019 06:31 a. m. Sexo Masculino

. DIRECCION CALLE 55 SUR 104 49 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 04/03/1966 . RUIZ GUTIERREZ

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
. No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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.URGLOGIA 1,00 $35.816,00 -$ 16,00 $0,00  $35.800,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ~ $35.800,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ~ $0,00

VALOR ANTICIPO ' $0,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - $0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RecIBODECAIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

93

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1030597822

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

@ Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:06:21:39 a.
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3599267

FECHA FACTURA 19 jun. 2019 06:20 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 500298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE JULIO ENRIQUE RODRIGUEZ GUZMAN Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 4 Meses \ 17 D
~ HC No. 79372793 FecIngreso 19 jun. 2019 06:19 a. m. INGRESO No 1252779
IDENTIFICAC. 79372793 Fec Egreso 19 jun. 2019 06:19 a. m. . Sexo Masculino
~ DIRECCION CL5C4142 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 02/02/1966 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
: **¥ TOPE '
; CUMPLIDO***
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 s T o O 1,00 $3581600  -$16,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
- VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

fNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

782

Usuario Id. :1030597822

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



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

: ﬁ Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:07:10:04 a. - Pagina 1/1
B BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 3599887 FECHA FACTURA 19 jun, 2019 07:09 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_083 RS_086_2
. PACIENTE DANIEL RODRIGUEZ GARCIA Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 6 Meses \ 16 D
- HC: No. 17798014 FecIngreso 19 jun. 2019 07:07 a. m. INGRESO No 1253388
IDENTIFICAC. 17798014 Fec Egreso 19 jun. 2019 07:07 a. m. " Sexo Masculino
- DIRECCION TRANSVERSAL 22 #69 C - 02 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
. SUR RUIZ GUTIERREZ
FECHA NACIMIENTO 03/12/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ‘ 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 $35.816,00 -4 16,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA .

- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00

'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
‘VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FI_RMA Y HUELLA PACIENTE

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

AUDITOR

SO\

Usuario Id. :1030597822



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:07:31:32 a. Pagina 1/1

BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA :
FACTURA DE VENTA No. 3600193 FECHA FACTURA 19 jun. 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 Cédigo EPS RS 041 _
- DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 " CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE FLOR DELIS ARISTIZABAL GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 2 Meses\ 10 D
HC No. 21660330 FecIngreso 19 jun. 2019 07:29 a. m. INGRESO No 1253723
IDENTIFICAC. 21660330 Fec Egreso 19 jun. 2019 07:29 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR8739A20 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 09/04/1965 RUIZ GUTIERREZ

* Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
’ No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 $35.816,00 -$ 16,00 $0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00

. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00

. [RECIBODE cAA | |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. 11030597822

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:08:19:53 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. 3600932 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 08:18 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2
PACIENTE JOHNY REUTO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 28

HC No. 79352842 Fec Ingreso 19 jun. 2019 08:17 a. m. INGRESO No 1254460

IDENTIFICAC. 79352842 Fec Egreso 19 jun. 2019 08:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECIIA NACIMIENTO 21/06/1961 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

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

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

ELAEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:06:38:53 a. . Pégina 1/1 '
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3599460 FECHA FACTURA 19 jun, 2019 06:37 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_083 RS_(0862
PACIENTE SAIN CASTRO TOBAR Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 7 Meses \ 1 Di

. HC.No. 3253416 Fec Ingreso 19 jun. 2019 06:36 a. m. INGRESO No 1252956
IDENTIFICAC. 3253416 Fec Egreso 19 jun. 2019 06:36 a. m. © Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 42 N 22-27 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 18/11/1957 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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  $35.816,00 -$ 16,00 $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

9\

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:08:22:05 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 Nos 3600963 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 08:21 a. m.
' CENTRO DE ATENCION  KE#3 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
- NIT 900298372 . Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
" TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE MARIA GRACIELA CUBILLOS NOVOA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 3 Meses \ 4 Di
HC No. 39611078 FecIngreso 19 jun. 2019 08:20 a. m. INGRESO No 1254490
IDENTIFICAC. 39611078 Fec Egreso 19 jun. 2019 08:20 a. m. Sexo Femenino
. DIRECCION CL 62 SUR NO 79-15 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 15/03/1960 LUGO AUSIQUE
! Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
. CUMPLIDO"f**
" CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
' 890294 ggIEESCUI!A{?S?'i EzlmsgfggfiPOR 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: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

yioxy

Usuario Id. : 1013647685

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



E Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:08:19:45 a. Pagina 1/1
BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

3 NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

"FACTURA DE VENTA No. 3600931 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 08:18 a. m.

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

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

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

_ Codigo EPS RS _04]

Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086.2:

PACIENTE MARDOQUEO BARON PEDRAZA Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 4 Meses \ 15 D
- HC No. 17072595 Fec Ingreso 19 jun. 2019 08:17 a. m. INGRESO No 1254459
IDENTIFICAC. 17072595 Fec Egreso 19 jun, 2019 08:17 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL4FNOS3FO03 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 04/02/1943 RUIZ GUTIERREZ

_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDQ***
" CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT "
. CONSULTAS _
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.816,00 -$ 16,00 $ 0,00 4 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
*VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O

Usuario Id. :1030597822

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



. i) Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:08:30:48 a. Pagina 1/1
o .d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E;
i) NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3601101 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 08:29 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 Cdédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE VICTOR DANIEL UBAQUE RAMOS Tipo Subsidiado - Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 1 Di
. HC No. 19487737 Fec Ingreso 19 jun. 2019 08:28 a. m. INGRESO No 1254621
. IDENTIFICAC. 19487737 Fec Egreso 19 jun. 2019 08:28 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 72A NO 54A-19 SUR OLARTE Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 18/01/1961 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
: . No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ~ 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 $35.816,00 -$ 16,00 $0,00 $ 35.800,00
* VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $ 35.800,00
|rEciBODECAIA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1030597822

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:09:17:21 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3601778 FECHA FACTURA 19 jun, 2019 09:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 CodigoIPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE DIANA CAROLINA CHITIVA TOCASUCHE Tipo Subsidiado Edad 29 Afios \ 8 Meses \ 9 Di

HC No. 1030565101 FecIngreso 19 jun. 2019 09:15 a. m. INGRESO No 1255338

IDENTIFICAC. 1030565101 Fec Egreso 19 jun. 2019 09:15 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 91 D 56- 14 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 10/10/1989 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
%k 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

Mombre reporte © FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:09:25:18 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3601904 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 09:24 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_083 RS5_086_2
PACIENTE LUZ MARINA PARADA GIL Tipo Subsidiado Edad 47 Afios \ 3 Meses \ 23 D

HC No. 52559074 Fec Ingreso 19 jun. 2015 09:23 a. m. INGRESO No 1255461

IDENTIFICAC. 52559074 Fec Egreso 19 jun. 2019 09:23 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 48A SUR 78L 15 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 25/07/1972 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
#*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALTCTA ENLRGLAGE 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 | 1

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

357\

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

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

'FACTURA DE VENTA No. 3601825

FECHA FACTURA 19 jun. 2019 09:18 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
DIRECC, CL77 12A-35
* TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo EPS  RS_041
Cédigo IPS 1100130296 _
CONTRATO RS5_041 RS_041_2

PACIENTE JUAN DE JESUS BELTRAN BEJARANO

" HC No. 80435405 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 80435405 Fec Egreso
DIRECCION CL65DNG65D04 SUR
FECHA NACIMIENTO 26/07/1963

_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

19 jun. 2019 09:17 a. m.
19 jun, 2019 09:18 a. m.

Edad 55 Anos \ 10 Meses \ 24
INGRESO No 1255381

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

***x 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
. |RECIBODECAIA ] |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLAI PACIENTE AUDITOR

99O

Usuario Id. :1013647685

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



NIT:
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o 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3601924

FECHA FACTURA 19 jun. 2019 09:25 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS ALEJANDRO SAMUDIO BERNAL Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 1 Meses\ 25 D
HC No. 19234027 Fec Ingreso 19 jun. 2019 09:24 a. m. INGRESO No 1255488
IDENTIFICAC. 19234027 Fec Egreso 19 jun. 2019 09:24 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR78PN"39 A41 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 24/04/1954 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 o LR e POk 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 z

Usuario Id. 11022404566

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

us
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miércoles, 19 junio 2019

Hora:10:15:43 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. 3602649

FECHA FACTURA 19 jun, 2019 10:14 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

: Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

. CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 © Codigo EPS RS _005
. DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005 2
PACIENTE HERNANDO TIQUE Tipo Subsidiado Edad 70 Afos \ 9 Meses \ 17 D
HC No. 11292733 FecIngreso 19 jun. 2019 10:12 a. m, INGRESO No 1256242
IDENTIFICAC. 11292733 Fec Egreso 19 jun, 2019 10:13 a. m. Sexo Masculino )
"~ DIRECCION CR 88 HNO 71 34 SUR ~ Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 02/09/1948 LOZANO RODRIGUEZ
" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
: No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
) CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 kol e FOR 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
_ VAL_OR 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

9L

Usuario Id. ;52853078

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



Fecha Actual :

miércoles, 19 junio 2019

Hora:08:52:31 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO $OMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3601438

FECHA FACTURA 19 jun. 2019 08:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Coédigo 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 MARIA EVIDALIA VISBAL MAHECHA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 22
HC No. 65495752 FecIngreso 19 jun. 2019 08:50 a. m. INGRESO No 1254970
IDENTIFICAC. §5495752 Fec Egreso 19 jun. 2019 08:50 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 27/06/1953 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 el i e 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 39.200,00
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 $ 39.200,00
RECIBO DE CAJA [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
]
]
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1022404566

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



i Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2019  Hora:11:24:53 a. ' " Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4
' NO SOMO0S CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3603556 FECHA FACTURA 19 jun. 2019 11:23 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 0 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2
PACIENTE EIDER YARDANYS ALVARADO Tipo Subsidiado Edad 27 Afos \ 9 Meses \ 6 Di
" HC' No. 1012380502 Fec Ingreso 19 jun. 2019 11:22 a. m. ~ INGRESO No 1257196
IDENTIFICAC. 1012380502 Fec Egreso 19jun. 2019 11:22 a. m. Sexo Masculino
- DIRECCION LA PRIMAVERA Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 13/09/1991 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
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
[RECIBODE ca1A | [vaLor | : |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

H

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : jueves, 20 junio 2019  Hora:06:22:31 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3608531 FECHA FACTURA 20 jun. 2019 06:21 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cdodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 086 2
PACIENTE CAMPO ELIAS UBAQUE AGUILERA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 4 Meses\ 13 D

HC No. 19445303 Fec Ingreso 20 jun. 2019 06:20 a. m. INGRESO No 1261827

IDENTIFICAC. 19445303 Fec Egreso 20 jun. 2019 06:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88G 59-63 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECX4 NACIMIENTO 07/02/1960 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO MNIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 -$35.800,00 $ 0,00 $0,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
|ReciBODECAIA | [vaLor | |

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

906

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1043006781

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



Fecha Actual : jueves, 20 junio 2019  Hora:06:04:58 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. 3608385

FECHA FACTURA 20 jun. 2019 06:03 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 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS HUMBERTO CANCELADO PULIDO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 5 Meses \ 17 D
HC No. 19456228 Fec Ingreso 20 jun. 2019 06:02 a. m. INGRESO No 1261679
IDENTIFICAC. 19456228 Fec Egreso 20 jun. 2019 06:03 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 74A S 9221 T 21 AP 204 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 03/01/1960 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*#** TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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

ons 415

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Y

Usuario Id. :1013647685



Fecha Actual : jueves, 20 junio 2019  Hora:06:51:44 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ NIT:4~900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3608828 FECHA FACTURA 20 jun. 2019 06:50 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE CRISANTO JIMENEZ MARTINEZ Tipo Contributivo Edad 63 Afios \ S Meses\ 27 D

HC No. 4383749 Fec Ingreso 20 jun. 2019 06:49 a. m. INGRESO No 1262127

IDENTIFICAC. 4383749 Fec Egreso 20 jun. 2019 06:49 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 86D # 40C-46 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 24/08/1955 DIAZ MUNOZ

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 $32.600,00
RECIBO DE CAJA  |000000000047961  |VALOR |$ 3.200,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

9

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



[ Fecha Actual :

jueves, 20 junio 2019

Hora:07:25:33 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. 3609253

FECHA FACTURA 20 jun. 2019 07:24 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Coédigo 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 PABLO ANDRES BUITRAGO CORTES Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 10 Meses \ 12
HC No. 1023872970 Fec Ingreso 20 jun. 2019 07:22 a. m. INGRESO No 1262534
IDENTIFICAC. 1023872970 Fec Egreso 20 jun. 2019 07:22 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION tranversal 7 b este no. 40 a -16 sur Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/08/1987 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por; Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890254 E?I!’\IES&IA{?;E EETES‘ESE&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
[RECIBO DE cAJA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

e

Usuario Id. 11043006781

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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jueves, 20 junio 2019  Hora:07:18:10 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 Ho. 3609149

FECHA FACTURA 20 jun. 2019 07:16 a. m.

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1024514867

CENTRO DEATENCION  KE10-
TELEFONO +57 13753569

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARLENE CANON SOSA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 1 Meses \ 0 Di

HC No. 23490709 Fec Ingreso 20 jun. 2019 07:15 a. m. INGRESO No 1262448

IDENTIFICAC. 23490709 Fec Egreso 20 jun. 2019 07:15 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CRSOBN Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 20/05/1960 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 I e s FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $3.600,00  $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 3.600,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 32.200,00
[ReciBo DEcaza  [ooooo0000047975  [vALOR [ 3.600,00 |
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :1024514867

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



