_____ Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:10:09:50 a. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 15
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA L
FACTURA DE VENTA No. 3710397 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:08 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS ALEJANDRO VANEGAS PAMPLONA Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 2 DI

HC No. 17150606 Fec Ingreso 08 jul. 2019 10:07 a. m. INGRESO No 1360269

IDENTIFICAC. 17150606 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:07 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 69 A SUR 91 90 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 06/11/1945 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

A

Usuario Id. :1043006781

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

lunes, 08 julio 2019

Hora:07:33:23 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT:

F

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3708141

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:32 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONOQ +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 083 RS _086_2
PACIENTE FERNANDO ALEXIS PINZON WANDURRAGA  Tipo Subsidiado Edad 19 Afios \ 5 Meses \ 9 Di
HC No. 1001111230 Fec Ingreso 08 jul. 2019 07:30 a. m. INGRESO No 1358003
IDENTIFICAC. 1001111230 Fec Egreso 08 jul. 2019 07:31 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRE81F42605S Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECIIA NACIMIENTO 30/01/2000 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SISBEN 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
890294 EgglEsCLikI?S'?'i Eﬁlg&gﬁgg&POR 1,00 $35.800,00 40,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELAEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Ne&

Usuario Id. :52853078

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



N NIT:

- Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:07:25:47 a. Pagina 1/1
I B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

- "NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3708023

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:24 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE NOEMA MORENO VIASUS

HC No. 41471622 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 41471622 Fec Egreso
DIRECCION AV CR 80N 26 10 SUR

FECHA NACIMIENTO 18/04/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

Tipo Subsidiado

08 jul. 2019 07:23 a. m.
08 jul. 2019 07:23 a. m.

Edad 69 Afios \ 2 Meses \ 20 D
INGRESO No 1357878

Sexo Femenino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

No. Cita Médica
. Ingreso por: Consulta_Externa

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O

Usuario Id. :1043006781

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

¥
o



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019 Hora:07:39:07 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. 3708236 FECHA FACTURA 08 jul 2019 07:37 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(083 RS_086_2
PACIENTE JOSE DEL CARMEN MONTEJO Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 8 Meses\ 18 D

HC No. 17126138 Fec Ingreso 08 jul 2019 07:36 a.m. INGRESO No 1358096

IDENTIFICAC. 17126138 Fec Egreso 08 jul 2019 07:36 a.m. Sexo Masculino

DIRECCION CR7411 A35 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 21/10/1944 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
X TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 Elocerx tere Gl URe) BTk 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

\Qg

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



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

Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:07:17:46 a. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 3707892

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:16 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012349913

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE DIOMEDES RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 6 Meses \ 5 Di

HC No. 7131972 FecIngreso 08 jul. 2019 07:15 a. m. INGRESO No 1357742
IDENTIFICAC. 7131972 Fec Egreso 08 jul. 2019 07:15 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TR 81 F #24-30 Usuario 1012349913 - KATHERINE

FECHA NACIMIENTO 03/01/1941
Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica

ANDREA BASTO DIAZ

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 CONSLILTA DE PRIMERAVEZ POR 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

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

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

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

Q0

Usuario Id. 11012349913



Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019 Hora:07:31:27 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. 3708118

FECHA FACTURA 08 jul 2019 07:30 a.m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 086 2
PACIENTE JORGE ROZO ROZO Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 30 D
HC No. 17197497 Fec Ingreso 08 jul 2019 07:29 a.m. INGRESO No 1357974
IDENTIFICAC. 17197497 Fec Egreso 08 jul 2019 07:29 a.m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 8534 B 08 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 09/03/1948 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 LT DE R R R 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 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

Dy Fore
)

@@(

Usuario Id. :1024514867

- —

106

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019

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

Hora:09:21:20 a.
. .1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3709748

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 09:20 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE FLORA MARIA AMAYA GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 7 Meses \ 14 D

HC No. 38236932 Fec Ingreso 08 jul. 2019 09:19 a. m. INGRESO No 1359610

IDENTIFICAC. 38236932 Fec Egreso 08 jul. 2019 09:19 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 86 BISS58C Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO - 24/11/1954

SANCHEZ GOMEZ

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 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 | FCRPFacturaEntida Usuario Id, 11022404566
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



NIT:

900959048 - 4

\ Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:45:59 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3710092

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 09:44 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086 2
PACIENTE JUAN ARANGO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 9 Meses \ 12 D
HC No. 14256215 Fec Ingreso 08 jul. 2019 09:43 a. m. INGRESO No 1359936
IDENTIFICAC. 14256215 Fec Egreso 08 jul. 2015 09:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRQUUINTA F 49C 30 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 26/09/1954 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 Sl R EC 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 reporte : FCRPFacturaEntidad

N

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019

Hora:09:27:36 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.

3709834

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 09:26 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

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

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_041 RS_041.2

PACIENTE JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CAICEDO

Tipo Subsidiado

Edad 64 Afios \ 9 Meses \ 24 D

HC No. 19319461 Fec Ingreso 08 jul. 2019 09:25 a. m. INGRESO No 1359685

IDENTIFICAC. 19319461 Fec Egreso 08 jul. 2019 09:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR35BIS 1 F31SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 14/09/1954 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $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
N0
Mombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 110

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



' o ; Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019

Hora:10:14:08 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE

T NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3710456

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:12 a. m.

.CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
.TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012349913

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

- CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS EDUARDO COLMENARES PEREZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 26 D
HC No. 19130103 FecIngreso 08 jul. 2019 10:10 a. m. INGRESO No 1360327
. IDENTIFICAC. 19130103 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:10 a. m. Sexo Masculino _
DIRECCION KR 66 12 71 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 10/02/1951 ANDREA BASTO DIAZ
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 Sotb g e G 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
~VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO 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. 11012349913

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



Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019

Hora:10:16:32 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. 3710492

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:15 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 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_083 RS 086_2
PACIENTE JOSE EUGENIO GAVIRIA OSORIO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 5 Meses \ 9 Di
HC No. 5861071 FecIngreso 08 jul. 2019 10:14 a. m. INGRESO No 1360371
IDENTIFICAC. 5861071 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:14 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 80 C 4576 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1946 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Egg‘%'i?sgﬁ Eﬁlmsgfggﬁ\m" 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte @+ FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTE

N

11022404566

Usuario Id.

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:10:21:28 a. Pagina 1/1
.“_»UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3710558 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:20 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Coédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE PEDRQO JOSE LEMUS CONTRERAS Tipo Subsidiado Edad 81 Anos \ 11 Meses \ 10

HC No. 2866461 FecIngreso 08 jul. 2019 10:19 a. m. INGRESO No 1360431

IDENTIFICAC. 2866461 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:19a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 58 1 BIS 78 B 09 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECIIA NACIMIENTO 29/07/1937 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 ECPECTBLISTA BN URGLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[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 : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :1013647685

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



[,...‘

: lunes, 08 julio 2019  Hora:11:09:51 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-

¥

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DEIRENTA

'FACTURA DE VENTA No.

3711207

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 11:08 a. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

TELEFONO +57 1 3753569

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

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

Codigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE GERARDO CASTRO
HC No. 11291738
IDENTIFICAC. 11291738

" DIRECCION CALLE 69-81 G 23
FECHA NACIMIENTO 24/09/1948

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
08 jul. 2019 11:07 a. m.
08 jul. 2019 11:07 a. m.

Fec Ingreso

Edad 70 Afos \ 9 Meses \ 14 D
INGRESO No 1361098

Sexo Masculino .
. Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
p CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
S CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 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 | |
. TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

,\\Q\’

Usuario 1d. 11012355125

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:10:22:34 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3710580

FECHA FACTURA 08 jul, 2019 10:21 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE

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

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

Cadigo EPS RS 041
Cadigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE MARIA LUISA RODRIGUEZ DE LEMUS

Tipo Subsidiado

Edad 86 Afios \ 8 Meses \ 29 D

HC No. 20179238 Fec Ingreso 08 jul. 2019 10:20 a. m. INGRESO No 1360451

IDENTIFICAC. 20179238 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:20 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION  NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 10/10/1932 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE i
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e T T2 POR 1,00  §35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOQS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

N6

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actya) : lunes, 15 julio 2019 Hora:03:45:15 p. Pégina 171

N EEY SUBRED TNTEGRADA DE servICIos pE SALUD SUR OCCIDENTE Es
i

FACTURA DE VENTA No. 3711607
CENTRO DE ATENCION KE10 - yss OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE ALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Codigo EPS RS_04]

DIRECC. CL77 12a-35 Cédigo IPS 1100130704
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO Rs_ (g3 RS_086_2

PACIENTE OSCAR DEJESUS MARIN BEDOYA Tipo Subsidiado Edad 72 Afips \ 10 Meses | 28
HC No. 3375731 Fec Ingreso 08 jul. 2019 11:39 a.m, INGRESO No 1361524
IDENTIFICAC, 3375731 Fec Egreso 08 jul. 2019 11:40 3. m, Sexo Masculing
DIRECCION CL 66 SUR CR 8222 Usuario 1043006{81 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 18/08/1946 DIAZ MUfioz
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - pgp 022-2019 Ingreso por; Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ#***
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL 0 D
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
ERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICT PO $0,00
VALOR cuoTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Jmbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d, 152838033

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



FE Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:12:31:15p. 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. 3712102 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 12:30 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 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 ZULMA BRICETH SANCHEZ VELASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 10 Meses \ 12

HC No. 1010086559 FecIngreso 08 jul. 2019 12:29 p. m. INGRESO No 1362043

IDENTIFICAC. 1010086559 Fec Egreso 08 jul. 2019 12:29 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 70 SUR 78 36 PIAMONTE Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 27/08/2000 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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 $35.800,00 $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

y/)g

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Llwmrm Id. ;1024514867

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



r

. Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019  Hora:01:00:49 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3712341

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 12:59 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

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

NIT 500298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE LUIS CARLOS SIMBAQUEBA MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 5 Meses\ 28 D

HC No. 19402336 FecIngreso 08 jul. 2019 12;58 p. m. INGRESO No 1362276

IDENTIFICAC. 19402336 Fec Egreso 08 jul. 2019 12:58 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR68DBIS 151 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 11/01/1960 LUGO AUSIQUE

Estrato

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

©

Usuario Id. 11013647685




=7 Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:12:37:14p. 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. 3712143 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 12:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 110_0130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE ANA BEATRIZ ROJAS Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 2 Meses \ 4 Di

HC No. 20407305 FecIngreso 08 jul. 2019 12:34 p. m. INGRESO No 1362085

IDENTIFICAC. 20407305 Fec Egreso 08 jul. 2019 12:35 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 61 SURN 87 26 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 04/05/1953 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
#4% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPESTALIETA UGSk 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 | i

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

-

,\x@\

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :101: ;M?(w

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019

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

N NIT: 900959048 - 4

Hora:06:45:56 a. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3707453

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 06:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 086 2
PACIENTE EDWIN LEONARDO BELTRAN LANCHEROS  Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 7 Meses \ 9 Di
HC No. 1024558658 Fec Ingreso 08 jul. 2019 06:43 a. m. INGRESO No 1357264

IDENTIFICAC. 1024558658 Fec Egreso 08 jul. 2019 06:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CL 56 B SUR 73 50 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 29/11/1994 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*4% TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 D PR RA YEZ POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DE CAJA [vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300955048-4]



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019

Hora:06:59:45 a. Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ IR MY

. NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3707598

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 06:58 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 -+ RS_086_2
PACIENTE GILFRED HENRY DE LEON Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 6 Meses \ 10 D

HC No. 13221074 Fec Ingreso 08 jul. 2019 06:55 a. m. INGRESO No 1357426
IDENTIFICAC. 13221074 Fec Egreso 08 jul. 2019 06:56 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLI1ICNS80B28 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 29/12/1944 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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBO DE cA1A |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

J\Oﬁ/

Usuario Id. 152853078

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:06:41:58 a. Pagina 1/1

.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
4l | NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3707403 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 06:40 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_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ALBERTO GARCIA HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 3 Meses \ 5 Di

HC No. 15363839 Fec Ingreso 08 jul. 2019 06:35 a. m. INGRESO No 1357212

IDENTIFICAC. 15363839 Fec Egreso 08 jul. 2019 06:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL39H68135 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 03/04/1958 SANCHEZ GOMEZ

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
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $3.600,00 $32.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 3.600,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA 000000000051286 lVALOR |$ 3.600,00 |

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:07:59:25 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. 3708554 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:58 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 RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE JOSE FIDELIGNO COTE CANO Tipo Contributivo Edad 68 Afios \ 3 Meses \ 0 Di

HC No. 19131959 FecIngreso 08 jul. 2019 07:57 a. m. INGRESO No 1358412

IDENTIFICAC. 19131959 Fec Egreso 08 jul. 2019 07:57 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL.55 SUR # 82B 91 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/04/1951 DIAZ MUNOZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingresopor:  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, "~ $32.600,00
RECIBO DE CAJA  [000000000051325  |VALOR [$ 3.200,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O\
INZ

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1043006781

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



9

900959048 - 4

A Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:07:38:45 a. Pagina 1/1
B &5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L rer—————

= NIT:

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3708235

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:37 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

TELEFONO +57 13753569

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

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

Codigo EPS RS _041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS5_041_2

PACIENTE EUDORO CIFUENTES GIL

HC No. 80386100 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 80386100 Fec Egreso

DIRECCION CARRERA 73H N 63 93S5UR

FECHA NACIMIENTO 14/05/1973
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado
08 jul. 2019 07:36 a. m.
08 jul. 2019 07:36 a. m.

Edad 46 Afios \ 1 Meses \ 25 D
INGRESO No 1358095

Sexo Masculino
Usuario 10430057_81 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

No. Cita Médica
Ingreso por:  Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890294 EEPECTALISTS BN IROLOGIA $ 35.800,00 40,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RectBoDECcaIA | |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

‘9/6

Usuario Id. 11043006781

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019

Hora:11:26:14 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3708205

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 07:36 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 1 3753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

' ¥

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cadigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_0D05_2
PACIENTE MARIO ENRIQUE ANGEL AMAYA Tipo Subsidiado Edad 67 Aos \ 2 Meses \ 24 D

HC No. 19207153 Fec Ingreso 08 jul. 2019 07:34 a. m. INGRESO No 1358071

IDENTIFICAC. 19207153 Fec Egreso 08 jul. 2019 07:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 28 SUR 52 A 26 TEJAR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 17/04/1952 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

. No. Cita Médica
Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 gé’F’,"ESC';’Iﬁs'gi S 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 40,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
|[RECIBODECAIA ] [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Q7

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019 Hora:08:16:45 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. 3708841 FECHA FACTURA 08 jul 2019 08:15 a.m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2
PACIENTE GILMA ALAPE SANTOS Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 10 Meses \9 D

HC No. 20246064 Fec Ingreso 08 jul 2019 08:13 a.m. INGRESO No 1358691

IDENTIFICAC. 20246064 Fec Egreso 08 jul 2019 08:14 a.m. Sexo Femenino

DIRECCION CALLE 7IF # 78C-57 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 30/08/1936 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
***% TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELA‘BORD LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

X

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019 Hora:11:32:48 a. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N A NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3709389

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 08:53 a. m.

CENEr'Ro DERATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

{ “

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953
DIRECC. Carrera 32 12 - 81

- TELEFONO 3649090

Cédigo EPS FFDSO01
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO FFDS07 FFDSD1_8

PACIENTE TULIO CESAR BENAVIDES AGUDELO Tipo Vinculado Edad 57 Afios \ 3 Meses \ 28 D

HC No. 16668642 Fec Ingreso 08 jul. 2019 08:51 a. m. INGRESO No 1359231

IDENTIFICAC. 16668642 Fec Egreso 08 jul. 2019 08:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 80 D N-93 A 32 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 14/03/1962 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $47.800,00 $0,00 $0,00 $47.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.800,00
|[RECIBODEcalA | |vALOR | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

®
>

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:08:45:30 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.- NIT: 900959048 - 4
r NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3709285 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 08:44 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 900258372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DILIA YAMILE HERRERA MANRIQUE Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 7 Meses \ 11 D

HC No. 52470142 FecIngreso 08 jul. 2019 08:43 a. m. INGRESO No 1359143

IDENTIFICAC. 52470142 Fec Egreso 08 jul. 2019 08:43 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR8270B27SURPI2CU | Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 27/11/1976 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 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

Mombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

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



Fecha Actual ;

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

lunes, 08 julio 2019

Hora:09:06:32 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3709548

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 09:05 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_083 RS_086_2

PACIENTE JULIAN ANDRES JIMENEZ CALDERON
Fec Ingreso

HC No. 1003822878

IDENTIFICAC. 1003822878
DIRECCION CR98 A 56104 SUR
FECHA NACIMIENTO 21/09/2001

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec Egreso

Tipo Subsidiado
08 jul. 2019 09:03 a. m.
08 jul. 2019 09:04 a. m.

Edad 17 Afios \ 9 Meses \ 17 D
INGRESO No 1359407

Sexo Masculino
Usuario 52853078 - DIANA MARIA
LOZANO RODRIGUEZ

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 CAJA |vaLOR | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

: FCRPFacturaEntidad

\: [SUBRED INTEGRADA DE SE

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9

00959048-4



Fecha Actual :

lunes, 08 julio 2019

Hora:09:31:35 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. 3709898

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 09:30 a. m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS  RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606

CONTRATO RS_005 RS 005 2

PACIENTE EDUARDO DE JESUS ALBORNOZ ZULUAGA Tipo Subsidiado

Edad 82 Afios \ 3 Meses\ 18 D

HC No. 2928813 Fec Ingreso 08 jul. 2019 09:29 a. m. INGRESO No 1359747
IDENTIFICAC. 2928813 Fec Egreso 08 jul. 2019 09:29 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE4 F53B 38 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 21/03/1937 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*¥¥¥ TOPE
CUMPLIDQO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $39.200,00 $0,00 $ 0,00 $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 39.200,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporie | FCRPFacturaEntidad Useario Id. :52853078
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



s Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:10:19:43 a. : . Pagina 1/1

Y

B B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Cpem
[ NIT: 900959048 - 4
L NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3710542 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:18 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
'TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE GUILLERMO SAAVEDRA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 10 Meses \ 28

- HC-No. 19109486 FecIngreso 08 jul. 2019 10:17 a. m, INGRESO No 1360414
IDENTIFICAC. 19109486 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:17 a. m. © Sexo Masculino

- DIRECCION CL 68A SUR NO 79-03 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 11/08/1950 ANGEL LEAL

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 40,00
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 ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:11:36:06 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ~

FACTURA DE VENTA NoO. 3710591

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:22 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
El

Imprime 52838033

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

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

PACIENTE RAFAEL HUMBERTO ESPITIA GARZON Tipo Subsidiado Edad 90 Afios \ 7 Meses \ 17 D

HC No. 1011576 Fec Ingreso 08 jul. 2019 10:21 a. m. INGRESO No 1360468

IDENTIFICAC. 1011576 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:21 a. m. Sexo Masculing

DIRECCION CARRERA 87 A NO 51 52 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 24/11/1928 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
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 50,00
VALCR 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 CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

P

Usuario Id. ;52838033

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



Fecha Actual ;

viernes, 12 julio 2019

Hora:02:25:00 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3710967

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 10:49 a. m.

Pagina 1/1

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005

RS_005_2

PACIENTE JOSE DANIEL MOYANO CASTANEDA Tipo Subsidiado Edad 87 Afos \ 10 Meses \ 22

HC No. 280207 Fec Ingreso 08 jul. 2019 10:48 a. m. INGRESO No 1360846

IDENTIFICAC. 280207 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:48 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 87 J BIS # 53-14 SUR Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 21/08/1931 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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
RECIBODECAJIA | |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

\og

Usuario Id, :52838033

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019

Hora:11:38:49 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.

3710748

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 1033 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 1 3753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

-4

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2
PACIENTE GILBERTO MARTINEZ ORJUELA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 22 D

HC No. 13922043 Fec Ingreso 08 jul. 2019 10:32 a. m, INGRESO No 1360629

IDENTIFICAC. 13922043 Fec Egreso 08 jul. 2019 10:32 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 C #55 20SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 20/01/1961 ANGEL LEAL

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
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL CCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



SS0T£6TG “ouEnsn

—O¢| —

[-8p0656006] LIN [353 AINIQII00 ¥NS ANTYS 30 SOIDIAYIS 30 YAVEOILNI G348NS] iv OQVIINEID

Ionuo) oonsgubeig O 210 51 |enxas osnge ap eyradsos gL UsPPOY 9P 0d1 040 SO ©andy ON 0L 3ol ojjoES3p 9P SBUDIRIANE 9P 19 SO
ormuya] aonsgubeg g [EUOISBj01d PEPAULIUT pL o514 CIEREW B EYIRDSOS 60 OAPYQ) HUIPIY $) SIEVOISIQI SAPEPAULRUT 3P 1A 60 AN SIUORINE AP "IRIA FO
[esBURD pepaulmIUl €L epbupjuioiny ugisa 8o CNGEY NUIPY EQ [ensip ezapnby ap saudesaye ap 130 8O JRIUE S JOPEIYILEL4 U3 UpOUNY €0
oaany onsguebig N [EucDowW? ojEnjEyy 3p eydadsos 7| upisauBy sod upisa 40 OlISURI| 3P AUIPLIV 20 OYNPY [P SIUDDEIIYE Bp 130 £0 OPRIPN UWRDIY |99 uPRUAYZ0
eanunsalg oxsouben o [EMXIE BIIUD|OIA, DD EYIIDOS || CNPNSRED QUIAT 90 ofeqei] ap MuUBpRIY 1O 0Teseqw (9P SAUORINIE BP 120 90 OLEd 2P UDDUANY LD
oxspuberq eusaixy esnes EYNSUDT) €] 3p pEpEULY
W ey
1y
- - e 3 G970 ¥NJI-aNTV wd g
¥I90N0¥N JOULNOD 3A YLINSNOY £CI8191 q\)«.. 9S1L6pT0TE  JOUV LE | GSSTPETS Z340T VLSOOV YNYHOI ADNK I TYLTHLSIO OHINYNLI DDZDM w dor€o
. ; . - OINAAH o oo
YIOOT0UN TOULNGD 30 VLINSNOY TTIRIO Qv...._ ? SLTROLLITE oWV £F | C198tS6L |WLSYD ZANDMHAOH AISHA ¥VISO - JANNDVAIROD SYIVIINN S-Sd wd ozito
YIDOTOEN TOHANDD 30 VIINSNOY 8118191 h R.u ?a ITES09FT0E [OUV Tk | 25090861 ZAWOD TIONV OHANYIATY] 6102°TT0 dDd - ANVTVS TYLIdVI Sd3 "W d 00'€0 \
V190708 Z3A viawirud vimnsnod esceion | IGRY FIOLOWIE  fouy 05 (9605610101 | SYAIA VNI OTANSNOD VRIVIY  SVIDOTIOAIL ANIVS TVAIAVO §°Sa3 w dovzo |/
YIDOW0HN Z3A VHIWIEd VLINSNODY 06G9L191 u:_ﬁ.ﬂ GILESFIELIE  [OUV 05 LBLEOITS Or3dSa ONTHON YAFIO ¥V SYIOO104LL NTVS TYLIYD §-5d3]  w dozo
VIOOW0HN Z3A VHIWINd YLNSNODY 06EL191T @_m a 106TSLL ouY £2 | OHOEDIE HVHOOSH SHIUOD WYIHIN SVIDOTIOMLL AVIVS TVLIdYD S-Sdf  wdoozo v &
- - ; 2 SVNOZVINV] 4 d 0oy =
¥1D070¥N M0WLNDD 30 VLINSNOY +H05L91 X,..m.& LLPBSSTLIE  [OUY Z9 | 6E89LE61 | OHINOY ZI40Td TAANVIN OHIVI] 190 QVIVS 30 VIMVLTHOAS wd goTo \
WIDOT0EN TOWLNDD 30 vLINSNOY 1eeLior X J,\q‘ PEPILITOTE  [OUV 0L | £6§98061 |TINANA LU0 OLYHUTTY SOTAVD 610T-C0 dDd = AT IVS TTV.LIdYD m&i wdgyio
vI90T0UN 10WN0d 3a viwnsnod Isezion |46 (Y 6LT6OIERIE  [OUV 19 | ££095515 | ATNIS SVTIVSVD THHVSI VHLUVIY - 610Z-220 dDd - GNVIYS VLV S5 w dozilo
YIDON0¥EN TOWINGD 30 VIWNSNOD OLRRED] nﬂdﬁ/uu. PEORIETTE  pouv L9 | 9s16E161 |AIVHIVIN ¥NNOVT TAANVIN 2501 6102-220 40d - ANIYS TVLIYD w‘hh_ wdoplo I
pepIAIRY e oN | Iedd ¥ Jewsixg Sjpepieutg|engodit | ouojaral | pepd [owsumoog AU * prphuz [ _woH |
VIDO10UN  pepiedsy souny ‘6107, N80 ey OANVNYTd ODI1d OLIIN OHOVINVD BPOBLIGLOT :0dpaly
6010141 :0L0Ynsu0) SV.LID 3a VT1IINV1d
SSO1£6TS ‘ouens(y ¥ - 8¥0656006 :LIN &
T

£b/0€ euibed
"W e 67:87:11 6102 2P

oynf ap gg ‘opeqes

*3°S"3 3LN3IAIDD0 UNS ANVS 3 SOIDIAYUIS A YAVUOIILNI a3Hans

<



_ f_ Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

Hora:12:04:17 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3711869

FECHA FACTURA 08 jul. 2019 12:03 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
“ 5
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. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_086_2
PACIENTE JOSE MANUEL LAGUNA MACHADO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 11 Meses \9 D

HC No. 19139196 Fec Ingreso 08 jul. 2019 12:01 p. m. INGRESO No 1361789

IDENTIFICAC. 19139196 Fec Egreso 08 jul. 2019 12:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL39S73A418 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 30/07/1951 FERNANDA JARA QUINTERQO

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
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
r
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3711903 FECHA FACTURA Qg jul. 2019 12:06 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.AS,

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE MARTHA ISABEL CASALLAS SILVA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 9 Meses \ 0 D

HC No. 51556073 Fec Ingreso (8 jul. 2019 12:05 p. m, INGRESO No 1361830

IDENTIFICAC. 51556073 FecEgreso 08 jul, 2019 12:05 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 81 G68 28 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 15/10/1957 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso par: Consulta_Externa
*+*x 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 RECUPERACIONI 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 | [varLor ] ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
ND

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

[
' NIT: 900959048 - 4
_ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3712128 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 12:33 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE CARLOS ALBERTO ORTIZ PUENTES Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 1 Meses \ 3 Di

HC No. 19086593 FecIngreso 08 jul. 2019 12:32 p. m. INGRESO No 1362071

IDENTIFICAC. 19086593 Fec Egreso 08 jul. 2019 12:32 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 49A # 81B-30 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 05/06/1949 LUGC 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 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

5

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. 11013647685

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



Fecha Actual : lunes, 08 julio 2019  Hora:01:50:12 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. 3712893 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 01:48 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Coédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 0862
PACIENTE MIRIAM CORTES ESCOBAR Tipo Subsidiado Edad 63 Afos \ 7 Meses \ 11 D

HC No. 41680440 FecIngreso 08 jul. 2019 01:47 p. m. INGRESO No 1362810
IDENTIFICAC. 41680440 Fec Egreso 08 jul. 2019 01:47 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 80 L 67 A 03 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 27/11/1955 LOZANO RODRIGUEZ

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 PRIMERA VEZ POR
890294 EEPECIA ToTA ENURGLOGH: 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
Mombre repo 1~ FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3712404 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 01:05 p. m.
'CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913

CLIENTE SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS

NIT 838000100 Codigo EPS ET_033
DIRECC. Carrera 11 No. 3 - 29 Barrio San Antonio Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 9859-27451 Fax 9819- CONTRATO ET_033 ET.033_1
g : 27248
PACIENTE JAIRO MANUEL FLOREZ ROMERO Tipo Vinculado " Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 2 D
- HC No. 19376839 Fec Ingreso 08 jul. 2019 01:03 p. m. INGRESO No 1362340
IDENTIFICAC. 19376839 Fec Egreso 08 jul. 2019 01:04 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DIAGONAL 13 asur 12 c04 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 06/09/1956 ANDREA BASTO DIAZ

. Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS 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 $47.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 47.800,00
- UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00 .
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
. VALOR ANTICIPO - $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - $0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 47.800,00
. |RECIBO DE caIA [vALOR ] |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012349913

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. 3713141 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 02:09 p. m.
' CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_04]
_ DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS.086_2
" PACIENTE MARIA OLIVA MORENQ ESPEJO Tipo Subsidiado ~ Edad 50 Afios \ 5 Meses \ 19 D
HC No. 52103787 Fec Ingreso 08 jul. 2019 02:08 p. m. INGRESO No 1363055
" IDENTIFICAC. 52103787 Fec Egreso 08 jul. 2019 02:08 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 86C 52 27 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 20/01/1969 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
sl CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : i
890294 ESPECIALISTA ENURGLOGT 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

Y\O\(\/

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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

Y . NIT: 900959048 - 4
‘ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3712382 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 01:04 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_0B3 RS 0862
PACIENTE MARIA CONSUELO REINA VIVAS Tipo Subsidiado Edad 50 Afios \ 10 Meses\ 0 D

HC No. 1010192096 FecIngreso 08 jul. 2019 01:01 p. m. INGRESO No 1362316

IDENTIFICAC. 1010192096 Fec Egreso 08 jul. 2019 01:02 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION NULL Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/09/1968 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ' Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

X7

Nombre repor lﬂ . FCRPF riLtIJIWEHtIfJ ad Usuario Id. :1022404566

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

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3713011 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 01:58 p. m.
.CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913

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 ALEJANDRO ANGEL GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 8 Meses \ 12 D
HC No. 79806058 Fec Ingreso 08 jul. 2019 01:57 p. m, INGRESO No 1362929
" IDENTIFICAC. 79806058 Fec Egreso 08 jul. 2019 01:57 p. m. _ Sexo Masculino
DIRECCION LA 35 Usuario 1012349913 - KATHERINE
" FECHA NACIMIENTO 27/10/1976 ANDREA BASTO DIAZ

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 CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
¢ UROLOGIA ]
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION;COPAGO $ 0,00
" VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
-([RECIBODECAIA ] |vALOR | ' |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. :1012349913

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3712544 FECHA FACTURA 08 jul. 2019 01:19 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS 003

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE OSCAR YESID RODRIGUEZ CASTRO Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 2 Meses \ 12D

HC No. 79838612 Fec Ingreso 08 jul. 2019 01:18 p. m. INGRESO No 1362487

IDENTIFICAC. 79838612 Fec Egreso 08 jul. 2019 01:18 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 81D 54A49S Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 26/04/1976 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

4

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11022404566

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 09 julio 2019  Hora:07:19:10 a. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3716559

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 07:17 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043845695

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MIGUEL ORLANDO RUIZ ESPITIA Tipo Subsidiado Edad 65 Anos \ 5 Meses \ 12 D

HC No. 19221748 FecIngreso 09 jul. 2019 07:16 a. m. INGRESO No 1366059

IDENTIFICAC. 19221748 Fec Egreso 09 jul. 2019 07:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR425A53 Usuario 1043845695 - LESBIA ESTELA
FECHA NACIMIENTO 28/01/1954 BROCHERO VALENCIA

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 $35.800,0_0 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | [VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE .AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1043845695

WA
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.- 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. 3717379

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 08:08 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE ABRAHAM ALARCON AGUDELO Tipo Subsidiade Edad 73 Afios \ 10 Meses\ 5 D

HC No. 3613760 Fec Ingreso 09 jul. 2019 08:06 a. m. INGRESO No 1366892

IDENTIFICAC. 3613760 Fec Egreso 09 jul. 2019 08:06 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 77 GBIS 71 B 07 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO N4/09/1945 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

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

N0

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :l()lis(«;‘ ";685



[ Fecha Actual : martes, 09 julio 2019  Hora:08:03:46 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. 3717299 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 08:02 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_083 RS 086_2
PACIENTE CLAUDIA PATRICIA MOLINA MIRANDA Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 9 Meses \ 28 D

HC No. 1016028992 Fec Ingreso 09 jul. 2019 08:01 a. m. INGRESO No 1366809

IDENTIFICAC. 1016028992 Fec Egreso 09 jul. 2019 08:01 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CALLE 22 J# 108 -51 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECIHA NACIMIENTO 11/09/1990 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
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

11

1
) ]

o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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

o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3717746 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 08:33 a. m.
CENTRO DE ATEMCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS _005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MARCO FIDEL TRIANA GAITAN Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 7 Meses \ 29 D

HC No. 79275001 FecIngreso 09 jul. 2019 08:32 a. m. INGRESO No 1367257

IDENTIFICAC. 79275001 Fec Egreso 09 jul. 2019 08:32 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 10/11/1962 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $0,00 $3.900,00  $35.300,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 3.900,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.900,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.300,00
[RECIBO DE CAJA  |000000000051651 |VALOR |$ 3.900,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

- NSO

Nombre reporte | FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FAéTURA DE VENTA No.

3716880

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 07:37 a. m.

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 1013647685

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

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_083

RS_086_2

PACIENTE GLORIA HELENA GONZALEZ BENAVIDEZ

Tipo Subsidiado
09 jul. 2019 07:35 a. m.

09 jul. 2019 07:35 a. m.

Edad 60 Afios \ 10 Meses \ 17
INGRESO No 1366387

Sexo

Femenino

HC No. 41694591 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 41694591 Fec Egreso
DIRECCION CL3352A42

FECHA NACIMIENTO 23/08/1958

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Usuario

1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

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 PRIMERA VEZ POR
890294 e T RS 65 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 11013647685

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

ESE] NIT [900959048-4]

suario Id.
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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. 3717580 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 08:20 a. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE ALVARO REAL PACHON Tipo Subsidiado Edad 62 Afos \ 3 Meses \ 18 D

HC No. 19335798 Fec Ingreso 09 jul. 2019 08:20 a. m. INGRESO No 1367097

IDENTIFICAC. 19335798 Fec Egreso (09 jul. 2019 08:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 70 ABIS SUR 80 M 79 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 24/03/1957 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
[RECIBO DE CAIA [vaLor | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

- NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3718662 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 09:37 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

- NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO R5.083 RS_086_2
PACIENTE INOCENCIO CORTES MENDOZA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 11 Meses \ 19
HC No. 10215866 FecIngreso 09 jul. 2019 09:36 a. m. INGRESO No 1368206
" IDENTIFICAC, 10215866 Fec Egreso 09 jul. 2019 09:37 a. m. ~ Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
" FECHA NACIMIENTO 21/07/1946 ANGEL LEAL

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 | ' il

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NS

Nombre 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

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3718743

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 09:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DYLAN MATHIAS CANTOR LOZANO Tipo Subsidiado Edad 3 Afios \ 11 Meses \ 28 D

HC No. 1146135345 FecIngreso 09 jul. 2019 09:43 a. m. INGRESO No 1368286

IDENTIFICAC. 1146135345 Fec Egreso 09 jul. 2019 09:43 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 ] BIS # 65 F- 33 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 12/07/2015 LUGO AUSIQUE

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 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

=

11013647685

Usuario Id.

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3719433 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 10:30 a. m.
"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_0862
PACIENTE LUIS HERNESTO AGUIRRE BEDOYA Tipo Subsidiado Edad 38 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 80218283 Fec Ingreso 09 jul. 2019 10:28 a. m. " INGRESO No 1368992
- IDENTIFICAC. 80218283 Fec Egreso 09 jul. 2019 10:29 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL4D41BG60 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 03/09/1980 ANGEL LEAL

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
S CONSULTA DE CONTROL O DE -
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - $ 35.800,00
.[REc1BO DE cAIA [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. : 1012355125

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

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO.DE RENTA

NIT:

' FACTURA DE VENTA No.

3719463

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 10:32 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

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

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_083 RS _086_2

PACIENTE JOSE GIOVANNY ROJAS MARTINEZ

HC No. 79898159

* IDENTIFICAC. 79898159
DIRECCION hogar la 35
FECHA NACIMIENTO 20/09/1978

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

09 jul. 2019 10:31 a. m.
09 jul. 2019 10:31 a. m.

Edad 40 Afos \ 9 Meses \ 19 D
INGRESO No 1369024

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

NP

Usuario Id. ;1012355125

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:11:40:46 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. 3719413 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 10:29 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE DARIO AVENDARNO GUTIERREZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 15 D

HC No. 351511 Fec Ingreso 09 jul. 2019 10:27 a. m. INGRESO No 1368969

IDENTIFICAC. 351511 Fec Egreso 09 jul. 2019 10:28 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR72B 52D 17 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 26/06/1952 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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 | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

NS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

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



Fecha Actual :

martes, 09 julio 2019

Hora:10:39:33 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. 3719528

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 10:37 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

"TELEFONO

+57 1 3753569 Imprime 1012349913
- CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_04]
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE NELLY CORTES DE ANTONIO Tipo Subsidiado Edad 48 Afos \ 6 Meses \ 9 Di
" HC No. 23730637 Fec Ingreso 09 jul. 2019 10:36 a. m. INGRESO No 1369099
IDENTIFICAC. 23730637 Fec Egreso 09 jul. 2019 10:37 a. m. Sexo Femenino
'~ DIRECCION CL34BISA91C20 Usuario 1012349913 - KATHERINE

FECHA NACIMIENTO 31/12/1970

ANDREA BASTO DIAZ

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

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

<P

Usuario Id. :1012349913

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



Fecha Actual : martes, 09 julio 2019  Hora:10:34:09 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. 3719466 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 10:32 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE MIGUEL ANGEL ARBOLEDA MONTOYA Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 7 Meses \ 22 D

HC No. 4485524 FecIngreso 09 jul. 2019 10:31 a. m. INGRESO No 1369025

IDENTIFICAC. 4485524 Fec Egreso 09 jul. 2019 10:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 77 87 K02 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECIIA NACIMIENTO 17/11/1934 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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
URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

| A

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 11022404566

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



=

Fecha Actual : martes, 09 julio 2019

Hora:11:12:40 a. Pagina 1/1

.i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ MR

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3719969

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 11:10 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 Coédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE JAIRO GARRIDO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 2 Meses \ 27 D
HC No. 19183823 Fec Ingreso 09 jul. 2019 11:09 a. m. INGRESO No 1369555
IDENTIFICAC. 19183823 Fec Egreso 09 jul. 2019 11:09 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 84 A 8515 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 12/04/1957 LOZANO RODRIGUEZ
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
890294 e DR e POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. 152853078

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



Fecha Actual : martes, 09 julio 2019  Hora:11:19:24 a. Pagina 1/1
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4
) NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3720073 FECHA FACTURA 09 jul. 2019 11:17 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2
PACIENTE ANDRES DE JESUS AVILA PEREZ Tipo Subsidiado Edad 25 Afos \ 3 Meses\ 25D

HC No. 1012364076 FecIngreso 09 jul. 2019 11:16 a. m. INGRESO No 1369666

IDENTIFICAC. 1012364076 Fec Egreso 09 jul. 2019 11:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 15/03/1990 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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 $35.800,00 $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

N

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11013647685

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

3



Fecha Actual : martes, 09 julio 2019  Hora:12:26:17 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

£

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3720824

FECHA FACTURA 09 jul. 2019 12:24 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDSOI

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO7 FFDS01_8
PACIENTE OLEGARIO BAUTISTA VASQUEZ Tipo Vinculado Edad 82 Afios \ 10 Meses \ 29

HC No. 5585148 FecIngreso 09jul. 2019 12:23 p. m. INGRESO No 1370474

IDENTIFICAC. 5585148 Fec Egreso 09 jul. 2019 12:23 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 42 F SUR #92 A 22 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 11/08/1936 SANCHEZ GOMEZ

Estrato POBLACION ESPECIAL

No. Cita Médica
Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $47.800,00 $0,00 $0,00 $47.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 47.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
\&”

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Uan_u io Id. :1022404566
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual :

miércoles, 10 julio 2019

Hora:07:22:22 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.

3725297

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 07:20 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE LUIS ALBERTO MONTANA VEGA Tipo Contributivo Edad 54 Afios \ 4 Meses \ 0 Di

HC No. 9529037 Fec Ingreso 10 jul. 2019 07:17 a. m. INGRESO No 1374524

IDENTIFICAC. 9529037 Fec Egreso 10 jul. 2019 07:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87F56B348 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 10/03/1965 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A

No. Cita Médica

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 SN -TaEE ERER S VEe PO 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  [000000000051907  [VALOR [$3.200,00 B
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

FCRPFacturaEntidad

Nambre reporte ;

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. 3725271 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 07:19 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE GERLEY DARIO JIMENEZ MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 11 Meses \ 27
HC No. 79800325 FecIngreso 10 jul. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1374540
IDENTIFICAC. 79800325 Fec Egreso 10 jul. 2019 07:18 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 74 A 81-22 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 14/07/1976 LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN 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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | [

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

N

e}

r\om*\rL repor t. FCRPFe'::turaEnticiad U suario Id. 11013647685

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

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3725847 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 07:57 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE YHONNIER ALBERTO QUICENO QCAMPO Tipo Subsidiado Edad 40 Afos \ 2 Meses \ 27 D
HC No. 9858954 Fec Ingreso 10 jul. 2019 07:56 a. m. INGRESO No 1375136
IDENTIFICAC. 9858954 Fec Egreso 10 jul. 2019 07:56 a. m. Sexo Masculino
" DIRECCION TRANSVERSAL 73S # 39A 36 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 13/04/1979 SANCHEZ GOMEZ

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 PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBO DE CAIA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

N

Nombre reporte : FCRPFg.kturaEntldad Usuario Id. :1022404566

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. 3725714 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 07:48 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE RAMIRO LEON REYES Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 1 Meses\ 21 D

HC No. 19351369 Fec Ingreso 10 jul. 2019 07:47 a. m. INGRESO No 1374987
IDENTIFICAC. 19351369 Fec Egreso 10 jul. 2019 07:47 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 881 BIS 57-05 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 20/05/1958 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ECPECIALISTA ENURDLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o et

F\Oﬂb!l_ reporte : FCRPFac hmcnt ‘I—J’J Usuario Id. :52853078

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

N e NIT:- 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3f25922

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 08:01 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
. PACIENTE MAXIMILIANO GONZALEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 8 Meses \ 26 D
HC No. 347935 Fec Ingreso 10 jul. 2019 08:00 a. m. - INGRESO No 1375211
IDENTIFICAC. 347935 Fec Egreso 10 jul. 2019 08:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 4C 54 16 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 15/10/1955 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 2
] 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  $35.800,00 $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 4 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | B
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

N

Usuario Id. 11012355125

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

Y NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3726526

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 08:42 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARTA CECILIA PORTILLO LOZANO Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 8 Meses \ 7 Di
HC No. 52365776 Fec Ingreso 10 jul. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 1375844
IDENTIFICAC. 52365776 Fec Egreso 10 jul. 2019 08:41 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 03/11/1974 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO*#**
copIGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eg;‘;éﬁ[?sgi EEISS§J$POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vALOR | B
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
r'-.'n.'v:]:\i'::"..- te : FCRPFact |I'aEni|" d o o o L_Jan Id. 11013647685 -

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3727526 ‘ FECHA FACTURA 10 jul. 2019 09:55 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 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
" PACIENTE EITAN EDUARDO TELLEZ ARISTIZABAL Tipo Subsidiado Edad 1 Afos \ 7 Meses \ 26 Di
" HC No. 1140933235 Fec Ingreso 10 jul. 2019 09:52 a. m. ~ INGRESO No 1376893
IDENTIFICAC. 1140933235 Fec Egreso 10 jul. 2019 09:53 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 110 n 6-10 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 14/11/2017 ANGEL LEAL

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  $35.800,00 $ 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
‘|REc1Bo DE caIA |VALOR | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

&"C
Usuario Id. 1012355125

" Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3726080 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 08:12 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS (083 RS_086_2
PACIENTE FREDY POMAR VANEGAS Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 0 Meses\ 24 D

HC No. 19265243 Fec Ingreso 10 jul. 2019 08:08 a. m. INGRESO No 1375332
IDENTIFICAC. 19265243 Fec Egreso 10 jul. 2019 08:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 86 BIS A 64 38 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 16/06/1955 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

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

890294 ESPECTALISTA 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  [000000000051933  |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

AR

Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id _)2833078

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. 3727728 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 10:10 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_083 RS_086_2
PACIENTE PABLO ENRIQUE VARGAS MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Anos \ 0 Meses\ 10 D

HC No. 19060229 Fec Ingreso 10 jul. 2019 10:08 a. m. INGRESO No 1377110
IDENTIFICAC. 19060229 Fec Egreso 10 jul. 2019 10:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87E 34 46 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 30/06/1948 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 PRIMERA VEZ POR
850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NT

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Uallmo Id. :52853078

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3728334 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 11:00 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE VICENTE VERGARA Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 10 Meses \ 2 D

HC No. 5904561 Fec Ingreso 10 jul. 2019 10:59 a. m. INGRESO No 1377751
IDENTIFICAC. 5904561 Fec Egreso 10 jul. 2019 11:00 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION calle 49d 79s-14 sur Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/09/1958 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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  $35.800,00 $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

AXD

Nombre reporte : FCRPFactura Emlf':J Usuario Id. :5 }‘} ‘]'JK‘*]

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

y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3725756 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 07:51 a. m.
. CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913
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 EVELIO MEJIA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 9 Meses \ 18 D '
HC No. 19475773 FecIngreso 10 jul. 2019 07:49 a. m. INGRESO No 1375034
IDENTIFICAC. 19475773 Fec Egreso 10 jul. 2019 07:50 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1012349913 - KATHERINE
- FEGHA NACIMIENTO 22/09/1940 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2018 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
_ CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VRENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE CONTROL O DE :
- 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ) $ 35.800,00
"VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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. :1012349913

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



7 Fecha Actual : miércoles, 10 julio 2019  Hora:10:45:40 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. 3728078 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 10:44 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 500298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE LUIS ALFONSO LOPEZ ZAMBRANO Tipo Subsidiado Edad 86 Afios \ 9 Meses \ 12 D

HC No. 2292714 Fec Ingreso 10 jul. 2019 10:42 a. m. INGRESO No 1377486
IDENTIFICAC. 2292714 Fec Egreso 10 jul. 2019 10:43 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 72 D 54 A 09 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 28/09/1932 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\O
L2

e ’\95

Nombre reporte FCRDrP’TrnaI: Wtidad Usuario Id. :52853078

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

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3727845

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 10:27 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE RAMON JOSE SERJE EGEA Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 9 Meses\ 21 D

HC No. 79446583 FecIngreso 10 jul. 2019 10:26 a. m. INGRESO No 1377220

IDENTIFICAC. 79446583 Fec Egreso 10 jul. 2019 10:26 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 79 B# 418-36 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 19/09/1967 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 L 11 DI PRIMERA VEZ POR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
MNombre reporte @ F ('RPFr mmfnh iz 1 Usuario Id. 10 30[?0?5»1

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

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3727995 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 10:38 a. m.
-CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913

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 JAVIER ATEOHORTUA GARCIA Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 6 Meses \ 26 D
HC No. 3526856 FecIngreso 10 jul. 2019 10:34 a. m. * INGRESO No 1377382
. IDENTIFICAC. 3526856 Fec Egreso 10 jul, 2019 10:35 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 5185 A09 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 15/12/1943 ANDREA BASTO DIAZ

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 :
. 850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00.
|RECIBO DE caJa [vaLoR | - ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012349913

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. 3728867 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 11:44 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_083 RS 086 2
PACIENTE HUMBERTO MACIAS OVIEDO Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 6 Meses \ 9 Di

HC No. 6001111 Fec Ingreso 10 jul. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 1378340
IDENTIFICAC. 6001111 Fec Egreso 10 jul. 2019 11:43 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR87C35B 41 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 01/01/1961 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O

MNombre 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 SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3729171

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 12:13 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE MARIA LIGIA SOSA SOSA Tipo Subsidiado Edad 47 Afos \ 3 Meses \ 29 D
HC No. 39800091 FecIngreso 10 jul. 2019 12:12 p. m. INGRESO No 1378662
IDENTIFICAC. 39800091 Fec Egreso 10 jul. 2019 12:12 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 557933 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 12/03/1972 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 AL FRINERS Y2 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.
ELAEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte :

FCRPFacturakntidad

LICENCIADO

Usuario Id. 11013647685

A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Hora:12:55:09 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. 3729554 FECHA FACTURA 10 jul. 2019 12:53 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913
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 PEDRO LONDONO TRIVINO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 26
HC No. 19200842 Fec Ingreso 10 jul. 2019 12:52 p. m. INGRESO No 1379070
IDENTIFICAC. 19200842 Fec Egreso 10 jul. 2019 12:52 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 56 SUR #67-28 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 15/07/1953 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
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 40,00 $0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 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
I’”nh e repo .l;_I -CRPFacturaEntidad U's” ario Irl i{H 2349913

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. 3729410

FECHA FACTURA 10 jul. 2019 12:37 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913

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 083 RS _086_2
PACIENTE ALFONSO ORJUELA ORTIZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 11 Meses \ 30

HC No. 5986991 FecIngreso 10 jul. 2019 12:36 p. m, INGRESO No 1378907

IDENTIFICAC. 5986991 Fec Egreso 10 jul. 2019 12:36 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL57B6440S Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 11/07/1955 ANDREA BASTO DIAZ

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
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $3.600,00 $32.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.200,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000052052  |VALOR [$3.600,00 |
TOTAL: TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
i 4
1
P\f"ﬂhu e reporte : FCR;Fa-_’:I:uraEutlflad B |..|f-"t-le;1!"lﬂ Id. 11012349913

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3729527 FECHAFACTURA 10 jul. 2019 12:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS JAVIER VALENCIA SEPULVEDA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 7 Meses \ 20 D
HC No. 2621895 Fec Ingreso 10 jul. 2019 12:49 p. m. INGRESO No 1379035
IDENTIFICAC. 2621895 Fec Egreso 10 jul. 2019 12:49 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL55A86C19 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 21/11/1937 ANGEL LEAL

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 VR PAC VR ENT
CONSULTAS Vrtery . T
) M gt v
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Wy
890234 ESPECIALTSTA BN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 5000  s35.800,00% -5,
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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 | jvaror | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nols

Nombre 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 : jueves, 11 julio 2019  Hora:06:20:20 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. 3733263

FECHA FACTURA 11 jul, 2019 06:18 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

'"TELEFONO +57 1 3753569

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

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

Cédigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JULIO CESAR TORRES URIBE

* HC No. 19420615 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 19420615 Fec Egreso

~ DIRECCION CR 78 K BIS # 54C-18
FECHA NACIMIENTO 13/05/1961

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 1 Meses \ 29 D
11 jul. 2019 06:17 a. m. INGRESO No 1382384
11 jul. 2019 06:17 a. m. ' Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE

No. Cita Médica

- Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC " VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
"VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
-|RECIBODE CAJA | |vALOR | ' |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o

Usuario Id. :1013647685

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



T, Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:07:04:43 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. 3733757 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 07:02 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS G:CCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE LUZ STELLA MORENO BALLEN Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 5 Meses \ 7 Di

HC No. 51770579 Fec Ingreso 11 jul. 2019 07:01 a. m. INGRESO No 1382885

IDENTIFICAC. 51770579 Fec Egreso 11 jul. 2019 07:02 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL35BSUR 88 F 43 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 04/02/1965 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 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 $35.800,00 $ 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 P E AUDITOR

X

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:07:31:08 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT:

900959048 - 4

NO SOMGS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3734117

FECHA FACTURA 11 jul. 2019 07:29 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JESSICA NOHEMI VILLARBA LADINO

HC No. 1012396917 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 1012396917 Fec Egreso
DIRECCION CARRERA 78 D BIS 63A 20 SUR
FECHA NACIMIENTO 16/02/1993

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 4 Meses \ 23 D
11 jul. 2019 07:27 a. m. INGRESO No 1383252
11 jul. 2019 07:28 a. m. Sexo Femenino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
**XTOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 mhiiad gt e 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBO 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]



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:07:24:52 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3734030 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 07:22 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 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 ROMUALDO VALBUENA NUNEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 9 Meses \ 3 Di

HC No. 19163436 FecIngreso 11 jul. 2019 07:21 a. m. INGRESO No 1383147

IDENTIFICAC. 19163436 Fec Egreso 11 jul. 2019 07:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR72D38B02SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/10/1950 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $0,00 $3.900,00  $35.300,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $3.900,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $3.900,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.300,00
RECIBO DECAJA  [000000000052231  [VALOR [$ 3.900,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

’X
D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11043006781

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



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:08:10:51 a.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No.' 3734619 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 08:09 a. m.

Pagina 1/1

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

CLIENTE COMPARTA COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SUBSIDIADA COMPARTA EPS-S
NIT 804002105 Cadigo EPS RS 018
DIRECC. Calle 18 # 32 A 18 Teusaquillo Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 2321055 ext 2122 CONTRATO RS _(018 RS_018.2
PACIENTE EZEQUIEL TORRES MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 11 Meses \ 23
HC No. 5610356 FecIngreso 11 jul. 2019 08:08 a. m. INGRESO No 1383746
IDENTIFICAC. 5610356 Fec Egreso 11 jul. 2019 08:08 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 96 B 38C 38SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 19/07/1940 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS COMPARTA SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 LT R Y RoR 1,00 $40.100,00 $0,00 $0,00  $40.100,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $40.100,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIQ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $40.100,00
RECIBO DECAJA | |vALOR | |
TOTAL: CUARENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRM LA PACIENTE AUDITOR
K
[\t_
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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



f Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:07:41:27 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3734269 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 07:39 a. m.

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

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

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

Cédigo EPS  RS_041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE YEINER ALEXANDER SANCHEZ MORALES Tipo Subsidiado

HC No. 1016001986 Fec Ingreso 11 jul. 2019 07:38a. m.
IDENTIFICAC. 1016001986 Fec Egreso 11 jul. 2019 07:38 a. m.
DIRECCION CARRERABOD# 14 A 54

FECHA NACIMIENTO 13/04/1987

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

Edad 32 Afios \ 2 Meses\ 28 D
INGRESO No 1383383

Sexo Masculino
Usuario 52853078 - DIANA MARIA
LOZANO RODRIGUEZ

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
#%x TOPE
CUMPLIDO***
cODPIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EPEEALIETA L RS Bk 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.
PACIENTE AUDITOR

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HU

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

X

Usuario Id, ;52853078

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



Fecha Actual : viernes, 12 julio 2019  Hora:02:31:07 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. 3734922 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 08:33 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 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATC RS5_083 RS_086_2
PACIENTE EVARISTO MURILLO SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 7 Meses \ 20 D
HC No. 5984121 Fec Ingreso 11 jul. 2019 08:31 a. m, INGRESO No 1384067
IDENTIFICAC. 5984121 Fec Egreso 11 jul. 2019 08:32 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 57 B SUR #98 09 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 22/11/1955 : LOZANO RODRIGUEZ

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 VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBoDEcalA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

OO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' ) Usuario Id. :52838033

7LICENCU’~.I3C) A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : jueves, 11 julio 2019  Hora:06:39:36 a. . _ Pagina 1/1
. _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E—— NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3733447 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 06:37 a. m

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

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

" NIT 900298372 Caédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE PEDRO RICARDO BLANCO Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 9 Meses \ 3 Di

. HC No. 3285890 FecIngreso 11 jul. 2019 06:36 a. m. INGRESO No 1382575
IDENTIFICAC. 3285890 Fec Egreso 11 jul. 2019 06:37 a. m. - Sexo Masculino

. DIRECCION CL73F SUR #80M15 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 08/10/1939 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

No. Cita Médica
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
g0 UROLOGIA oot
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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 e LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NNE

L

 Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

>

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : viemes, 12 julio 2019  Hora:02:32:45 p. Pdgina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3735096 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 08:47 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMPARTA COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SUBSIDIADA COMPARTA EPS-S

NIT 804002105 Codigo EPS RS 018

DIRECC. Calle 18 # 32 A 18 Teusaquillo Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 2321055 ext 2122 CONTRATO RS_018 RS_018_2
PACIENTE SIMON BARON CUADROS Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 3 Meses \ 4 Di

HC No. 1051913 Fec Ingreso 11 jul. 2019 08:46 a. m. INGRESO No 1384273
IDENTIFICAC. 1051913 Fec Egreso 11 jul. 2019 08:46 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 40 # 86C -31 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 08/04/1939 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS COMPARTA SUBSIDIADO Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cépIGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $40.100,00 $0,00 $0,00 $40.100,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $40.100,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $40.100,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |

TOTAL: CUARENTA MIL CIEN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

o AL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ’ Usuario Id. ;52838033

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

ol e o |
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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. 3735449 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 09:14 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cadigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE PARMENIO GONZALEZ ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 0 Meses \ 20 D

HC No. 17034273 FecIngreso 11 jul. 2019 09:13 a. m. INGRESO No 1384623
IDENTIFICAC. 17034273 Fec Egreso 11 jul. 2019 09:13 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 78 ##51 A 22 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 21/06/1940 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS5-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00 $39.200,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA |vaLOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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

ﬂ“‘“ NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3735510

FECHA FACTURA 11 jul, 2019 09:20 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 Cddigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
. PACIENTE KELLY YANELLY RODRIGUEZ TOVAR Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 8 Meses \ 12 D

HC No. 82573143010198 FecIngreso 11 jul. 2019 09:19 a, m. INGRESO No 1384695

7
IDENTIFICAC. VEN8257314301 Fec Egreso 11 jul. 2019 09:19 a. m. Sexo Femenino
01987

DIRECCION CARRERA 77 J # # 70A-77 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
- FECHA NACIMIENTO 30/10/1987 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 PRIMERA VEZ POR ' ;
_ 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $39.200,00 $ 0,00 $0,00 $ 39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 39.200,00
'|RECIBO DE CAJA [vaLor | : |
" TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

A

Usuario Id. :1013647685
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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. 3733989

FECHA FACTURA 11 jul. 2019 07:19a. 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 Cidigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE DAVID ALVARADO MELO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 4 Meses \ 25 D

HC No. 17162500 Fec Ingreso 11 jul. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1383118

IDENTIFICAC. 17162500 Fec Egreso 11 jul. 2019 07:18 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 6283755 S Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 15/02/1947 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 ok s T Bk 1,00  $35.800,00 50,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OQCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturabntidad »

N

Usuario Id. :52838033

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: 900959042 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3735535 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 09:22 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_083 RS_086_2
PACIENTE REINER ALEJANDRO CARMONA DOMINGUEZ Tipo Subsidiado Edad 16 Afios \ 5 Meses \ 15D

HC No. 1126911203 FecIngreso 11 jul. 2019 09:21 a. m. INGRESO No 1384720

IDENTIFICAC. 1126911203 Fec Egreso 11 jul. 2019 09:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TRANSVERSAL 78 B 50 60 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 27/01/2003 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
**%* TOPE
CUMPLIDO*#**
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EoE A ToTh BN URGLDSTE 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBO DE cAIA [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 1104300678

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. 3735184

FECHA FACTURA 11 jul. 2019 08:54 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_083 RS_086_2
PACIENTE J]OSE VIDAL AREVALO JEREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 10 Meses\ 1 D
HC No. 5599281 FecIngreso 11 jul. 2019 08:52 a. m. INGRESO No 1384360
IDENTIFICAC. 5599281 Fec Egreso 11 jul. 2019 08:52 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 90 B 54 32 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 10/09/1956 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SISBEN 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 4 35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

LICENCIADO A:

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

O

Usuario Id, 11022404566

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4)
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33 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
{5 it
N NIT: 9009359048 - 4 '
X NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
- “FACTURA DE VENTA No. 3735741 FECHA FACTURA 11 jul. 2019 09:40 a. m.
" CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685
 CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
© NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 ' Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_0B6_2.
PACIENTE ANGEL ALBERTO CHITIVA YARA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 8 Meses \ 8 Di
HC No. 79050620 Fec Ingreso 11 jul. 2019 09:39 a. m. INGRESO No 1384952
IDENTIFICAC. 79050620 Fec Egreso 11 jul. 2019 09:39 a. m. Sexo Masculino
. DIRECCION CL71BS 7928 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 03/11/1960 : LUGO AUSIQUE
~ Estrato SISBEN 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 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
“\ALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ’ $0,00
VALOR ANTICIPO ) $ 0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $ 0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

L =

CO

) Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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

.— . NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3736175

FECHA FACTURA 11 jul. 2019 10:12 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCI_[DENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS  RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS5_005 RS_005_2
PACIENTE CARLOS JOE MONTARO CASALLAS Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 7 Meses \ 2 Di
HC No. 19096640 Fec Ingreso 11 jul. 2019 10:11 a. m. INGRESO No 1385440
IDENTIFICAC. 19096640 Fec Egreso 11 jul. 2019 10:11 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 14a n 3-77-sur Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 09/12/1948 DIAZ MUNQZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e o B e FOR 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :iEI-'l(BC\CI:-_v?Sl
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500559048-4]
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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. 3736768 FECHA FACTURA 11 jul, 2019 11:09 a. m.
" CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1013647685

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cadigo EPS RS _005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 " Cadigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE FREDY ALEXANDER CASTRO VARON Tipo Subsidiado Edad 30 Afios \ 5 Meses \ 23 D
HC No. 1104700063 Fec Ingreso 11 jul. 2019 11:08 a. m. INGRESO No 1386123
IDENTIFICAC. 1104700063 Fec Egreso 11 jul, 2019 11:08 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 62 88 A SUR 27 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1989 . LUGO AUSIQUE

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Em presa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*+++ TOPE
CUMPLIDO***
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS T
o CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
UROLOGIA
_ VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS © $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . $ 0,00
_VALOR ANTICIPO $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 39.200,00
RECIBO DECAJA | [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. : 1013647685

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



