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7] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

(- i -
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4139627 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 10:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE ANA TERESA VARGAS FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 4 Meses \ 8 Di

HC No. 27876793 Fec Ingreso 14 sept. 2019 10:36 a. m. INGRESO No 1776717

IDENTIFICAC. 27876793 Fec Egreso 14 sept. 2019 10:36 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL42F78C03 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 06/05/1946 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO MIVEL 1
No. Cita Médica 2035044

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
X TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890354 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
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NIT:

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:10:55:07 a.

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

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

4139703

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 10:52 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

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

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE MARCO TULIO TIMOTE BOCANEGRA

Tipo Subsidiado

Edad 83 Afios \ 5 Meses \ 5 Di

HC No. 2353388 Fec Ingreso 14 sept, 2019 10:51 a. m. INGRESO No 1776791

IDENTIFICAC. 2353388 Fec Egreso 14 sept. 2019 10:52 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 AN° 84 B SUR 55 BOSA Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

SAN DIEGO RUIZ GUTIERREZ
FECHA NACIMIENTO 09/04/1936
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009863
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $ 35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | [
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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B SUsRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ ALY ot
& ¢ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4139637 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 10:38 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087 2
PACIENTE LUZ MARINA OSPINA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 3 Meses\ 21 D

HC No. 41418753 Fec Ingreso 14 sept. 2019 10:38 a. m. INGRESO No 1776728

IDENTIFICAC. 41418753 Fec Egreso 14 sept. 2019 10:38 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR. 72G 54A 12 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 24/05/1947 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2036159

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABEORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

}O@
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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. 4139403 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 09:52 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS (084 RS_087.2
PACIENTE MIGUEL ANTONIOC BELTRAN LUNA Tipo Subsidiado Edad 89 Afios \ 9 Meses\ 19D

HC No. 440911 Fec Ingreso 14 sept. 2019 09:52 a. m. INGRESO No 1776496

IDENTIFICAC. 440911 Fec Egreso 14 sept. 2019 09:52 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1929 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2034581

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*4% TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NIT:

Hora:10:47:52 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4139666

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 10:45 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 13753569

ENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_ 2
PACIENTE TOMAS LAGUNA Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 15 D
HC No. 17146614 Fec Ingreso 14 sept. 2019 10:44 a. m. INGRESO No 1776755
IDENTIFICAC. 17146614 Fec Egreso 14 sept. 2015 10:45 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 81 68 85 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 30/05/1946 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010069
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 A PEC o ftr oy I Sr YEL FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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. 4139839 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 11:23 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JULIO ROBERTO RODRIQUEZ SOLER Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 2 Meses \ 26 D

HC No. 79110600 Fec Ingreso 14 sept. 2019 11:22 a. m, INGRESO No 1776936

IDENTIFICAC. 79110600 Fec Egreso 14 sept. 2019 11:22 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 48 SUR 77 U 51 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 18/06/1954 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009868

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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
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.

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

Hora:11:29:51 a. Pagina 1/1

3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4139849

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 11:27 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 1030597822

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2
PACIENTE RAMON ALFONSO TOLEDO ZAMBRANO Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 3 Meses \ 18 D
HC No. 17628137 Fec Ingreso 14 sept. 2019 11:26 a. m. INGRESO No 1776950
IDENTIFICAC. 17628137 Fec Egreso 14 sept. 2019 11:26 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 IN 76 A 20 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 27/05/1953 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010072
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
**x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ay

| Ji

NIT: 900959048 - 4

Hora:11:48:18 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4139923

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 11:45 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE MARIA SILENES ACOSTA MIELES Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 11 Meses \ 10
HC No. 26869978 Fec Ingreso 14 sept. 2019 11:45 a. m. INGRESO No 1777027
IDENTIFICAC. 26869978 Fec Egreso 14 sept, 2019 11:45 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 80 8B 37 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 04/10/1955 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2033336
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
X TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:

900959048 - 4

Hora:11:43:27 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4139903

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 11:41 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1030597822

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 JAIME BUITRAGO RUBIANO

Tipo Subsidiado

Edad 64 Afios \ 7 Meses \ 14 D

HC No. 7276085 Fec Ingreso 14 sept. 2019 11:40 a. m. INGRESO No 1777009

IDENTIFICAC. 7276085 Fec Egreso 14 sept. 2019 11:40 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 62 A SUR N 67-31 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 31/01/1955 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

No. Cita Médica 2009875
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 B r e e PR 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
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

&5 NIT: 900959048 - 4
NO SOM9OS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No: 4140101 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 12:39 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS 087_2
PACIENTE RAUL HERNAN RIANO Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 3 Meses \ 16 D

HC No. 5886661 FecIngreso 14 sept, 2019 12:38 p. m. INGRESO No 1777217

IDENTIFICAC. 5886661 Fec Egreso 14 sept. 2019 12:39 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 61 N 77 37 SUR ESTACION Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 29/05/1965 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009874

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*¥% TOPE
CUMPLIDQ*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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B W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4140157 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 12:59 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cdédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2

PACIENTE BELLANIRA BRINEZ BARRIOS Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 4 Meses \ 17 D

HC No. 28936479 Fec Ingreso 14 sept. 2019 12:58 p. m. INGRESO No 1777275

IDENTIFICAC. 28936479 Fec Egreso 14 sept. 2019 12:58 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL38 SUR72H31 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA

FECHA NACIMIENTO 27/04/1977 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009884

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
#** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:02:12:43 p. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4140341

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 02:10 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS 0872
PACIENTE AMPARO GOMEZ DE GALINDO Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 6 Meses \ 20 D

HC No. 23433101 Fec Ingreso 14 sept. 2019 02:09 p. m. INGRESO No 1777459

IDENTIFICAC. 23433101 Fec Egreso 14 sept. 2019 02:09 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 104 A 58 SUR 36 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 22/02/1957 RUIZ GUTIERREZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009881
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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



Fecha Actual : sabado, 14 septiembre 2019  Hora:09:31:51 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. 4139268 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 09:29 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS _087_2
PACIENTE DARIO CASTILLO BURGOS Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 8 Meses \ 9 Di

HC No. 10213270 FecIngreso 14 sept. 2019 09:28 a. m. INGRESO No 1776359

IDENTIFICAC. 10213270 Fec Egreso 14 sept, 2019 09:29 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 120 NO 22H 19 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/01/1945 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010048

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*k* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE . VRPAC 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



Fecha Actual : sabado, 14 septiembre 2019  Hora:12:39:55 p. Pagina 1/1
2/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4140095 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 12:37 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JULIO ELIAS BAUTISTA NEUQUE Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 2 Meses \ 2 Di

HC No. 2848025 Fec Ingreso 14 sept. 2019 12:37 p. m. INGRESO No 1777212

IDENTIFICAC. 2848025 Fec Egreso 14 sept. 2019 12:37 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 391 SUR 78 F 72 SUR Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 12/07/1934 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2035252

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



Fecha Actual : sabado, 14 septiembre 2019

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

Hora:12:43:45 p. Pagina 1/1

] I5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4140105

FECHA FACTURA 14 sept. 2019 12:41 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS 0872
PACIENTE JOSE JAIME CORREA MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 6 Meses \ 1 Di
HC No. 19299923 Fec Ingreso 14 sept. 2019 12:40 p. m. INGRESO No 1777222
IDENTIFICAC. 19299923 Fec Egreso 14 sept, 2019 12:40 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR90 647 CS 83 Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1954 RUIZ GUTIERREZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2009885
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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

9/’\6



| Fecha Actual : sdbado, 14 septiembre 2019  Hora:12:32:25 p. Pagina 1/1
[ 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L G 2
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4140075 FECHA FACTURA 14 sept. 2019 12:29 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1030597822

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JESUS REYNALDO PENA MARIN Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 5 Meses \ 9 Di

HC No. 5770990 Fec Ingreso 14 sept. 2019 12:29 p. m. INGRESO No 1777188

IDENTIFICAC. 5770990 Fec Egreso 14 sept. 2019 12:29 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL56C8647S Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 05/04/1968 RUIZ GUTIERREZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2010180

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.820,00
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 $32.220,00
RECIBO DE CAJA 000000000065675 |VALOR | 3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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& NIT: 900959048 -4 Usuarie: 52971055
PLANILLA DE CITAS Consultorio: KEIOMETO9
Medico: 52780672 BOHORQUEZ CERON JENNIFER Fecha:  17/sept./2019, martes Especialidad: UROLOGIA
Hora Entidad Paciente Gon_._anac“ Edad _ Telefono | TipoCila|Finalidad|C.Externa| Dx Ppal | N° Cita Actividad

nrpaliny IS NCANS EOMERCUNDL- MILTON SUAREZ MEDINA 1245077 | 61 ARo| 3214012865 .0 B [ \sop] 1920347 frowsuLra oe contro urowoca

07:20a m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ICARLOS JULIO ALVARADO CUSB | 4122634 56 Aol 1108435761 O ,.‘mU paboy | 1929928 CONSULTA DE CONTROL UROLOGLA

U7T40a m  [EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ICARLOS JULIO HERNANDEZ 19152237 | 67 Adol 1204170275 VO 1 ‘\H‘ .m.\«\.—«ﬂv«. ‘| 1930102 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA

08:00a.m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 LEIDY BISMARELA BOHORQUEZ | 52359128 | 41 Adof 3076 s va YA 4 2019803 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA

08.00a m.  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-20194_ [ERWIN ENRIQUE WEBER SAENZ | 79730001 | 42 Ao HHS020 -0 b vunw_..n... _.mp.w M ﬁmﬂw\ 1929380 |CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA

08:20a. m. wm_um.w CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS  [GILBERTO MUROZ AREVALO 7311203 47 Afol 1146473369 t e L[ wlaf.ﬂ 1968319 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA

US:a0a.m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 HILDA FLOREZ RULZ 5408795 | 55 Ahel 3203188271 Wi ..mv L4y e | 1928949 [CONSULTA DE CONTROL URDLDGIA

09.00a m [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 FABIO ENRIQUE ALFARO FIGUER | 1010603440 27 Ado] 3134563458 to [y Pﬁ?ﬁ 19285869 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA

09:20a.m. [EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIASY HERNANDO JIMENEZ GRAJALES | 5789656 | 71 Ano| 3118506268 e pubn(D | —0 pd sm..y.mwu 1928876 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGLA

09:40a m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 POSE DE JESUS CUELLAR SALAZA| 91451372 | 42 Adol 3194266609 -n... —‘v » bﬂ.x 1976748 JCONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA

10002 m. [EPS CAPITAL SALUD - EYENTO 026-2019LUIS ALBERTO LOPEZ LOPEZ 190152 82 Afio| 4541326 ] O a.wu o fi | 204044]  CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA

10:00 2. m.  JEPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 OSE ALIRIO TORO COLORADO 19328525 | 61 Ade| 3131031517 [ 1] ' Py 1956693 JCONSULTA PRIMERA VEZ URCLOGIA

10:20a m  {EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 LUZ ELENA RODRIGUEZ SALCED | §1731399 | 58 Adoj 314300889 (1) -\‘V -..,\W..M-w. 2024820 CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGLA

10:40a. m.  [EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUT | 79996025 | 38 Adoj 3203016590 .-O 135 m\{/ 1928901 JCONSULTA DE CONTROL UROLOGIA

11:00a.m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 0222049 = [EDGAR CORTES AREVALO 79480863 | 53 Adof 2041012 ) 15 |241% | 2027029 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA

11:20a.m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP cmu.gﬁwxz CARLOS ANDRES SANCHIZ SIERR| 1914817 | 66 Adof 3125537904 \O _QU 2 ww\; 2032438 CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA

11:20a. m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ANGEL ANTONIO NIETO SOLORZ | 18300009 | 62 Adof 3118927014 W) ko) o) A-| 2032445 [CONSULTA DE CONTROL URQLOGIA

11:40a m  {EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 OSE ABDON CRUZ ESFINUSA 19486635 | 57 Ado| 3202516671 | [) | s S\ | 1928932 [CONSULTA DE CONTROL URDLOGIA

Uaeiiza Bearcs Oaces LMY 45 o5 ic b g
Finalidad de la Consulta CausaExtema Diagndslico
01 Alencidn del Parto 06 Del. de alteraciones det Embarazo 01 Acodente da Trabajo 06 Evento Catastrélico 11 Sopecha de Violencia sexual P Diagndstico Pre suntivo
02.Alencidn del Recen Nacido 07 Del de alteraciones del Adulto 02 Acadenta de Transito 07 Lesidn por Agresidn 12 Sospecha de Maltrato emocional N Digandsitco Nuevo
03 Atencidn en Planificador Familiar 08 Det. de alteraciones de Agudeza Visual 03 Acodente Rébico 08 Lesidn Autointringida 13 Enfermedad General
04 Det. de alieraciones Crecimiento 09, Detde Enfermedades Prolesionales 04 Acadente Ofdico (9 Sospecha de Maltrato Fisico 14 Enfermedad Profesional D Diagndstico Definitivo
05 Det. de alieraciones del desamolio joven 10 No Aplica 05 Ows tipo de Accidente 10 Sospecha de abusa sexual 15 0wa C Diagndstico Control “
Usuana: 520710454

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

~ 9379 -
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

NIT:

Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:06:20:11 a.

Pégina 1/1

'FACTURA DE VENTA No.

4150788

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:17 a. m.

CENTRO DE ATENCION
‘TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE

NIT

DIRECC.
TELEFONO

Calle 53 No. 10 - 39
3481248 ext 640 0 606

COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
860045904

Cédigo EPS  RS_005

Cédigo IPS
CONTRATO RS_005

1100130296

RS_005_2

PACIENTE MILTON SUAREZ MEDINA

Tipo Subsidiado

Edad 61 Afos \ 6 Meses \ 7 Di

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

HC No. 4245077 Fec Ingreso 17 sept. 2019 06:17 a. m. INGRESO No 1787647
- IDENTIFICAC. 4245077 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:17 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 40 A89C 18 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 10/03/1958 LUGO AUSIQUE
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 1930347
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*¥¥X TOPE .
_ CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $39.200,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.200,00
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

93?

Usuario Id. :1013647685



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:06:30:02 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. 4150893 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:27 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CARLOS JULIO ALVARADO CUSBA Tipo Subsidiado Edad 56 Anos \ 10 Meses \ 9D

HC No. 4122634 Fec Ingreso 17 sept. 2019 06:26 a. m. INGRESO No 1787754
IDENTIFICAC. 4122634 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:26 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 40G 80H 16 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 08/11/1962 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 1929928

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

830294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.820,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 4 3.600,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 4 3.600,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.220,00
RECIBO DE CAJA 000000000066081 |VALOR | 3.600,00 ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[ fohergee,
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

T NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4150693 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:08 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_084 RS _087_2
- PACIENTE CARLOS JULIO HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 8 Meses \ 1 Di
" HC No. 19152237 FecIngreso 17 sept. 2019 06:05 a. m. " INGRESO No 1787537
- IDENTIFICAC. 19152237 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:05 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL57GSURNR0J28 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 16/01/1952 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

_ No. Cita Médica 1930102 :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) . 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 5 $ 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. :.52853078

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



""" .' Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:07:11:03 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

"B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4151486 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:08 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_084 RS_087_2
PACIENTE LEIDY BISMARELA BOHORQUEZ VARGAS Tipo Subsidiado Edad 41 Afios \ 7 Meses \ 6 Di
HC No. 52359128 FecIngreso 17 sept. 2019 07:07 a. m. INGRESO No 1788360
IDENTIFICAC. 52359128 Fec Egreso 17 sept. 2019 07:07 a. m. Sexo Femenino

" DIRECCION CL 39 N 87 82 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 11/02/1978 i LOZANO RODRIGUEZ

- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2019803

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
) CUMPLIDO***

" cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

. CONSULTAS .

! pa 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 caa [vaLor | [

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

930

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id: 152853078

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



Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

Hora:07:37:37 a. _ Pégina 1/1

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4151938

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:35 a, m.

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

Cédigo EPS RS _041]
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 083 RS _086_2

PACIENTE GILBERTO MUNOZ AREVALO Tipo Subsidiado

Edad 47 Afios \ 3 Meses \ 6 Di

. Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

. HC No. 7311203 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:33 a. m. INGRESO No 1788806
IDENTIFICAC. 7311203 Fec Egreso 17 sept. 2019 07:33 a. m. - Sexo Masculino
. DIRECCION NULL Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 11/06/1972 LUGO AUSIQUE ‘
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1968319
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: ConsultaﬁExte_ma
' *** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC “ VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
L URCLOGIA )
; VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

95

Usuario Id. ;1013647685

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:07:35:28 a. Pagina 1/1

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

FACTURA DE VENTA No. 4151901 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:32a. 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CLARITZA PACHECO PALACIOS Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 2 Meses \ 8 Di

HC No. 26274218 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:31 a. m. INGRESO No 1788783
IDENTIFICAC. 26274218 Fec Egreso 17 sept, 2019 07:31 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL73FN8520 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 09/07/1976 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2060385

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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

259



3 ‘_ Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:07:18:26 a. ’ Pagina 1/1
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
A

N NIT: 900959048 - 4
" : NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4151609 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:15 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 084 RS_087_2
PACIENTE HILDA FLOREZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 0 Meses \ 18 D

" HC'No. 35408795 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:14 a. m. . INGRESO No 1788475
IDENTIFICAC, 35408795 Fec Egreso 17 sept, 2019 07:14 a. m. Sexo Femenino

- DIRECCION CL 58 NU 87/50 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 30/08/1964 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 '

No. Cita Médica 1928949

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
: UROLOGIA o

'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.820,00
. 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 $ 32.220,00
‘|RECIBO DE CAJA [000000000066116 _ |VALOR |$ 3.600,00 ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

93

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1024514867

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



F7ig Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019 Hora:06:35:49 a. Pégina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4150944 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:33 a. m:
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL?77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296
~ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS 087_2
PACIENTE FABIO ENRIQUE ALFARO FIGUEREDO Tipo Subsidiado - Edad 27 Afos \ 8 Meses \ 21 D
~ HC No. 1030603440 FecIngreso 17 sept. 2019 06:31 a. m. INGRESO No 1787809
IDENTIFICAC., 1030603440 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:32 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 9056 F 15 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
. FECHA NACIMIENTO 27/12/1991 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _
' No. Cita Médica 1928869

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) " Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE :
CUMPLIDO***
cébpi1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
R 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 I $ 35.800,00
"|RECIBODE cazA | lvaLor | - |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o4O

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:08:58:39 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 No. 4153216 FECHA FACTURA 17 sept, 2019 08:56 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATQ RS_084 RS_087_2
PACIENTE JOSE DE JESUS CUELLAR SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 6 Meses \ 18 D
HC No. 93451372 FecIngreso 17 sept. 2019 08:55 a. m. INGRESO No 1790126
- IDENTIFICAC. 93451372 Fec Egreso 17 sept. 2019 08:55 a. m. ~ Sexo Masculino
DIRECCION CL 80SUR 89 11 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 27/02/1977 LOZANO RODRIGUEZ.
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 ’
No. Cita Médica 1976748
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
' *** TOPE
- CUMPLIDOQ***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
890294 Sl Eﬁlgsgfogi R 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $ 35.800,00
*VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
. VALOR ANTICIPO " $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [vaLOR ] |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHQCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

Hora:08:34:25 a.

Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4152847

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 08:32 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cdodigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1106130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE JOSE ALIRIO TORO COLORADO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 5 Meses\ 17 D

HC No. 19328525 FecIngreso 17 sept. 2019 08:30 a. m. INGRESO No 1789729

IDENTIFICAC. 19328525 Fec Egreso 17 sept. 2019 08:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88 69 A 05 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 31/03/1958 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 1956693
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 S et s DHLERAIEC EOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00

RECIBO DE CAJA |vaLOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

LIQUIDACION Y CARTERA

249



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:09:50:25 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: © 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4153929 " FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:47 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2
PACIENTE LUIS ALBERTO LOPEZ LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 4 Meses \ 21 D

HC No. 390352 FecIngreso 17 sept. 2019 09:46 a. m. INGRESO No 1790835

IDENTIFICAC. 390352 Fec Egreso 17 sept. 2019 09:47 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION AV 1 MAYO N SUR 78 79 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1937 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2040441

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

243



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

‘.

k3 NIT:

Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:08:53:00 a.

Pagina 1/1

'FACTURA DE VENTA No.

4153135

FECHA FACTURA 17 sept, 2019 08:50 a. m.

‘CENTRO DE ATENCION
TELEFONO 457 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

FECHA NACIMIENTO

08/12/1960

"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_084 RS_087_2
PACIENTE LUZ ELENA RODRIGUEZ SALCEDO Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 9 Meses \ 9 Di
HC No. 51731399 Fec Ingreso 17 sept. 2019 08:50 a. m. INGRESO No 1790037
. IDENTIFICAC. 51731399 Fec Egreso 17 sept. 2019 08:50 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 56 GS98 A 41 IN 5BOSA " Usuario 1024514867 - LUISA
SANTA FE FERNANDA JARA QUINTERO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2024820
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
. *x* TOPE
CUMPLIDO***
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
.890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 ¢ 35.800,00 40,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
- VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

20

Usuario Id. :1024514867



: @ Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:09:21:14 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. 4153532 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:18 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 ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 38 Afos \ 9 Meses \ 27 D

HC No. 79996025 Fec Ingreso 17 sept. 2019 09:15 a. m. * INGRESO No 1790418
- IDENTIFICAC. 79996025 Fec Egreso 17 sept. 2019 09:16 a. m. Sexo Masculino ,

DIRECCION CL74 ASUR9221 TO2 AP 103 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 20/11/1980 FERNANDA JARA QUINTERQ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 1928901

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 . Ingresopor:  Consulta_Externa
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC ~ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
S UROLOGIA :
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.820,00
* 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 $32.220,00
RECIBO DECAJA _ |000000000066161  |VALOR |$ 3.600,00 : ]
TOTAL:  TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

1\\5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :10'24514867

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



7 Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2019  Hora:11:56:31 a. Pdgina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4154439 FECHA FACTURA 17 sep. 2019 10:22 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_084 RS _087_2

PACIENTE EDGAR CORTES AREVALO Tipo Subsidiado Edad 53 Afos \ 4 Meses \ 18 D

HC No. 79450563 Fec Ingreso 17 sep. 2019 10:21 a. m. INGRESO No 1791367

IDENTIFICAC. 79450563 Fec Egreso 17 sep. 2019 10:21 a. m. Sexo Masculing

DIRECCION CL 37A BIS 68C 24 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 30/04/1966 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2027029

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|[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, ;52838033

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:11:47:32 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. 4155534 FECHA FACTURA 17 sept, 2019 11:45 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.AS.

NIT 900258372 Cédigo EPS RS 041
* DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CARLOS ANDRES SANCHEZ SIERRA Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 14 D
HC No. 19194817 FecIngreso 17 sept. 2019 11:44a. m. INGRESO No 1792444
_ IDENTIFICAC. 19194817 Fec Egreso 17 sept. 2019 11:44 a. m, Sexo Masculino
" DIRECCION CR 97 CN 71 47 SUR - Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 03/02/1953 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2032438

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDQ*#*
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $ 35.800,00
- VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $0,00
- VALOR ANTICIPO $ 0,00
* VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBODE cAJA | [VALOR | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

2P

' Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:10:19:46 a. Pagina 1/1

_FACTURA DE VENTA No. 4154370

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 10:17 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

- DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE ANGEL ANTONIO NIETO SOLORZANO

Tipo Subsidiado

Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 18

HC No. 18300009 Fec Ingreso 17 sept. 2019 10:16 a. m, INGRESO No 1791301
IDENTIFICAC. 18300009 Fec Egreso 17 sept. 2019 10:16 a. m. Sexo Masculino .
* DIRECCION CR80C15A08 . Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 30/10/1956 FERNANDA JARA QUINTERO
~ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ;
' No. Cita Médica 2032445
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
' *+*x TOPE
. , CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
' CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00 ,
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
_ VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [VALOR | |
“TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

ENS

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:11:12:57 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. 4155116 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 11:10 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 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_(87 2
PACIENTE JOSE ABDON CRUZ ESPINOSA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 16
HC No. 19486635 FecIngreso 17 sept. 2019 11:09a. m. INGRESO No 1792058
- IDENTIFICAC. 19486635 Fec Egreso 17 sept. 2019 11:09 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION  CL5187D25S * Usuario 1024514867 - LUISA
* FECHA NACIMIENTO 01/10/1961 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1928932
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

$ 35.800,00 °

$ 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

AUDITOR

249,

Usuario Id. ;1024514867
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Fecha Actual :

lunes, 16 septiembre 2019

Hora:05:59:08 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4141825

FECHA FACTURA 16 sep. 2019 06:06 a. m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MANUEL NEIRA BOLANOS Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 2 Meses \ 9 Di

HC No. 356289 Fec Ingreso 16 sep. 2019 06:05 a. m. INGRESO No 1778763

IDENTIFICAC. 356289 Fec Egreso 16 sep. 2019 06:05 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 74A SUR 14-33 ESTE Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 07/07/1949 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 1936710
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDQ***
cépIGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Eg':%'ﬁ;ﬁ E?ﬁggﬁo‘g%m*‘ 1,00  $39.200,00 $0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | J
TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

NS

Usuario Id. :52838033

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



i Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:06:01:44 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4142866 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 07:26 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 Cddigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE OMAR JUNIORS ORTIZ PAZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 7 Meses \ 28 D

HC No. 1018501844 Fec Ingreso 16 sep. 2019 07:25 a. m. INGRESO No 1779840

IDENTIFICAC. 1018501844 Fec Egreso 16 sep. 2019 07:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR72N 35A33 SUR Usuario 10430067:-81 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1962 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936726

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
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
[RECIBODECAIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ;

lunes, 16 septiembre 2019

Hora:07:30:55 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
“E—

-900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4142899

FECHA FACTURA 16 sept. 2019 07:28 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. 12A - 35 Codige IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CRISTAL ELENA ORTIZ PAZ Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 2 Meses\ 23 D

HC No. 1000686704 Fec Ingreso 16 sept. 2019 07:27 a. m. INGRESO No 1779872

IDENTIFICAC. 1000686704 Fec Egreso 16 sept. 2019 07:27 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR72N35A33S Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 23/06/2001 DIAZ MUNOZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 _
No. Cita Médica 1936748
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALIE s BN URDLOGHA 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



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:08:03:13 a. Pégina 1/1 .

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

’

ﬂ—"“ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
"FACTURA DE VENTA No. 4143388 FECHA FACTURA 16 sept. 2019 08:00 a. m.
CENTRO DE ATENCION KEL10 - 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_084 RS _087_2
PACIENTE JOSE ALVARO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 4 Meses \ 18D
HC No. 5801381 FecIngreso 16 sept. 2019 07:59 a. m, INGRESO No 1780363

- IDENTIFICAC. 5801381 Fec Egreso 16 sept. 2019 07:59 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 38 C 43 12SUR " Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 28/04/1935 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 2
No, Cita Médica 1936779

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
¥¥x TOPE .
CUMPLIDQ*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
: V;QLDR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS I$ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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

99>

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1022404566

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



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:06:02:55 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4143352 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 07:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE CARLOS GUSTAVO AVILA ROA Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 7 Meses \ 0 Di

HC No. 19062679 Fec Ingreso 16 sep, 2019 07:57 a. m. INGRESO No 1780330

IDENTIFICAC. 19062679 Fec Egreso 16 sep. 2019 07:57 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 65 GBIS SUR 87A 41 Usuario 10430067§1 - YASIRIS PACLA

FECHA NACIMIENTO 16/02/1948 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936771

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cépIGO 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 DECAIA | [vaLor | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

22%

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:08:10:15 a. Pagina 1/1

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4143477 FECHA FACTURA 16 sept. 2019 08:07 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS _087_2
PACIENTE JESUS ANTONIO VILLAMIL POVEDA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 7 Meses \ 11 D

HC No. 4093101 Fec Ingreso 16 sept. 2019 08:06 a. m. INGRESO No 1780462

IDENTIFICAC. 4093101 Fec Egreso 16 sept. 2019 08:06 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL6BIS7974 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 05/02/1945 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936786

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 % 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJIA | [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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. 4143946 FECHA FACTURA 16 sept. 2019 08:41 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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CARLOS JULIO OTALORA FALLA Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 5 Meses \ 9 Di
HC No. 5905366 FecIngreso 16 sept. 2019 08:39 a. m. INGRESO No 1780963
IDENTIFICAC. 5905366 Fec Egreso 16 sept. 2019 08:39 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR78 156 A 40 S Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 07/04/1967 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936800

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 4 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO % 35.800,00
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

291



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:06:05:18 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4144655 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 09:31 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE EMILIO VELASQUEZ MENDOZA Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 11 Meses \ 24

HC No. 4124313 Fec Ingreso 16 sep. 2019 08:25 a. m. INGRESO No 1780748

IDENTIFICAC. 4124313 Fec Egreso 16 sep. 2019 08:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL41GBOF 718 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 22/09/1945 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936808

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*¥* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
]
1 890394 %mnﬂmmmﬁmm LD SISHVDOD @t - 400D 435.8500,00

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

$0,00

b VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBODECAIA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o . 927

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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 SOGMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4144763 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 09:39 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Caodigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO7 FFDSO1_8
PACIENTE NINI JOHANNA SIERRA GARZON Tipo Vinculado Edad 36 Aiios \ 0 Meses \ 14D

HC No. 36313382 Fec Ingreso 16 sep. 2019 09:37 a. m. INGRESO No 1781814

IDENTIFICAC. 36313382 Fec Egreso 16 sep. 2019 09:38 a. m, Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 29 C # 29SUYR - 05 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 02/09/1983 LUGO AUSIQUE

Estrato VINCULADO TRANSITORIO
No. Cita Médica 1936795

Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por:  Consulta_Externa
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
‘g{‘gCBI(SIH,TAS P _ - _ .;:_“. Tl e r i MO i ,
k.  consmTApe mmwzwm ‘ o
Lot BB TN EomCIALISTA B UROLOGTA syt LAD - SAIB0000  S4B0D 000 $47.752,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.752,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.752,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERD CIVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:06:08:17 p. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4144093 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 08:52 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 500298372 Coédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2

PACIENTE LUIS MARIO CARRILLO CANON Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 10 Meses \ 25

HC No. 17089466 FecIngreso 16 sep. 2019 08:50 a. m. INGRESO No 1781114

IDENTIFICAC. 17089466 Fec Egreso 16 sep. 2019 08:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION KR 97C 71 47 SUR CS 235 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 22/10/1943 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936804

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingresopor:  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

gi?\

Nombre reporte : FCRPFacturaTritidzd . Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA EX OF SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B B 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. 4145144 FECHAFACTURA 16 sep. 2019 10:09 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE ROCELIA CEPEDA DE CEDANO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 24

HC No. 28031034 Fec Ingreso 16 sep. 2019 10:08 a. m. INGRESO No 1782211

IDENTIFICAC. 28031034 Fec Egreso 16 sep. 2019 10:08 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION TV 68139 87SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 23/10/1949 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica 1936810

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ; $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
RECIBO DECAJIA | [vaLor | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

29%

Nombre reporte : FCRP‘FacturaEntidad . : Usuario Id. :52838033
. ¥

i:ICENCIAD.vO A: ESUBRED INTEGRADA DE 3ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4145260 ' FECHA FACTURA 16 sep. 2019 10:17 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE JOHAN SEBASTIAN ZARATE ROJAS Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 2 Meses \ 10 D

HC No. 1024497718 Fec Ingreso 16 sep. 2019 10:16 a. m. INGRESO No 1782318

IDENTIFICAC. 1024497718 Fec Egreso 16 sep. 2019 10:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 63 43 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 06/07/2001 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1971734

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|reciBoDECAIA | |varor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2019  Hora:06:11:09 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4145321 FECHA FACTURA 16 sep. 2019 10:21 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JAIME ANTONIO LOPEZ DELGADO Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 5 Meses \ 3 Di

HC No. 4406482 Fec Ingreso 16 sep. 2019 10:21 a. m. INGRESO No 1782377

IDENTIFICAC. 4406482 Fec Egreso 16 sep. 2019 10:21 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38B 7723 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 13/04/1953 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936822

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBoDEcAIA ] [vaLor | |

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

E’LABORD LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Co 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

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

FACTURA DE VENTA No. 4145564 FECHA FACTURA 16 sept. 2019 10:40 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS 087 _2
PACIENTE LAURA CAMILA TAPIERO LAGUNA Tipo Subsidiado Edad 19 Afios \ 5 Meses \ 10 D

HC No. 1010043746 Fec Ingreso 16 sept. 2019 10:40 a. m. INGRESO No 1782656
IDENTIFICAC. 1010043746 Fec Egreso 16 sept. 2019 10:40 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 78B39A298S Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 06/04/2000 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1936827

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 e HeoTALIETA ENLUBOLOGE 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



{555 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

lunes, 16 de septiembre de 2019 70724 .

Phigina

[}

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) NIT [500955048-4]

,O\

i
&
- NIT: 900959048 - 4 Usiiatio
1EZH —1; om nH._lbm Consultonn EETOME L0
Medico: 80767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL Fecha:  17/sept/2019, martes Especialidad:  UROLOGIA
Hora Entidad | Paciente Documento| Edad | Telefono  [TipoCita[Finalidad|C. Extemal Dx Ppal| N* Cita Actividad T \ v
07:00a. m. [EPS CAPITAL SALUD [SEGUNDO QUERUBIN VERANO Q | 13790846 | 56 Ado] 7832237 2056778 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA a1
07208 m “mvm CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 PARIA DEL ROSARIO TRIANA NEI| 20334535 | 75 Adie] 3212520313 2056938 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
0740a m, _ Fmvm CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 LUIS ALBERTO LEON SANTAMARI 1002934513 | 32 Ado] 3124953702 2057149 ICONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
7/_0 08:00a. m  [EPS CAPITAL SALUD - EVENTO 026-201 VAFAERNA CHAMBO Dli-Navas— | 38218316 | 71 Afo| 3224001943 2054807 JCONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
EPS CAPITAL SALUD - EVENTO R i -
0820am SUBSIDLADO (Otros Municipios) JCARLOS LESMES RAMIREZ 1059097 9 Adol  J112210764, 2055908 CONSULTA PRIMERA VEZ URDLOGIA
08.40a m  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ICARLOS ARTURO GUERRERO 91010683 | 63 Adof [ 2056044 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
09.00a m [EPS CAPITAL SALUD - PYD 030-2019 SATURNING DONCEL AGUIRRE 4163971 T2 Aol 3138051633 2056058 LONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
T =¥ry
09:20am  [EPS CAPITAL SALUD-PGP 0222019 [HUMBERTO DIAZ AGUILAR 1422799 | 61 Anof 107D 0232 2056103 KONSULTA DE CONTROL UROLOGLA
02:40a m EPS CAPITAL SALUD - PYD 030-2019 EDNA MAYREN CUELLAR QUIGU | 55063128 | 46 Ado{ 3133107732 2058617 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
woonm, [EETs TIRCAIAS COMPACUNDE - CONCEPCION PULIDO DE BENAVI| 23922066 | 86And 4507442 2056152 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
- o . - 5 X + 3112849807//3107
1020a m [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 PEDRO HERNANDO BURBANO LO| 6150998 Bl Ariof 82145 2056289 CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
10:40a m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 IMARCO TULIO IBANEZ 17174548 | 73 Ado 2907985 2056383 CONSULTA DE CONTROL URCLOGIA
11:00 8. m. —:vm CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019FLOR MARIELA CARRILLO VELAS| 51771693 | 54 Amo] 3202158788 2056477 CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
1h:20a m _Hm.m CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019PEDRO ANTONIO SANTOS 19108278 | 69 Ailo| 3214846369 2056590 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
11:40a m. W_um CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 IDIANA BRIGETH SANTIBANEZ RI | 1000212284 28 Aiio) 5708844 2056224 [CONSULTA DE CONTROL URGLOGIA
- [
7 B MO o Aorelic oy oino
Finahidad de la Consulta Causa Externa Diagndsiico
01 Atencidn del Parto 06 Det. de alteraciones del Embarazo 01 Accudente de Trabajpo 06 Evento Catastrdfico 11 Sopecha de Violencia sexual P Diagndstico Presuntivo
02.Atencion del Recien Nacido 07 Det. de aferaciones del Adulto 02 Accidente de Transito 07 Lesian por Agresidn 12 Sospecha de Maltrato emocional N Digandsitco Nuevo
03 Atencidn en Planificador Familiar 08 Det. de alteraciones de Agudeza Visual 03 Acoidente Rébico 08 Lesitn Autoinlringida 13 Enfermedad General
04 Det. de alieraciones Crecimienio 09. Det de Enfermedades Profesionales 04 Accidenta Ofidico 09 Sospecha de Malualo Fisico 14 Enfermedad Profesionat D Diagnostica Definitivo
05 Del. de alteraciones del desamolio joven 10 Mo Aplica 05 Owo lipo de Accidente 10 Sospecha de abuso sexual 15 0wra C Diagnéstico Contral




Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:06:35:31 a. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4150940 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:33 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2
PACIENTE SEGUNDO QUERUBIN VERANO QUIROGA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 8 Meses \ 13 D

HC No. 13790846 FecIngreso 17 sept. 2019 06:31 a. m. INGRESO No 1787800

IDENTIFICAC. 13790846 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:31 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 D BIS # 51A-22 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 04/01/1963 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2056778

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.820,00
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 $ 32.220,00
RECIBO DECAJA  |000000000066083  [VALOR |$ 3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR




. ' ) Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:05:59:07 a. Pégina 1/1
B [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

£y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4150610 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 05:56 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_(087_2
PACIENTE MARIA DEL ROSARIO TRIANA NEIRA Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 11 Meses \ 14
HC No. 20334535 Fec Ingreso 17 sept. 2019 05:55 a. m. INGRESO No 1787457
IDENTIFICAC. 20334535 Fec Egreso 17 sept. 2019 05:55 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 76 A 48 40 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 03/10/1943 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2056938

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 . $ 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
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S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4150874 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 06:25 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087 2
PACIENTE LUIS ALBERTO LEON SANTAMARIA Tipo Subsidiado Edad 32 Afios \ 2 Meses \ 9 Di
HC No. 1002934513 Fec Ingreso 17 sept. 2019 06:24 a. m. INGRESO No 1787737
IDENTIFICAC. 1002934513 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:24 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 42 G SUR #98 -11 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 08/07/1987 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2057149

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $ 35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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. 4151695 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:21 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 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS _087_2
PACIENTE MARCO AURELIO MOYANO Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 4 Meses \ 18 D

HC No. 461645 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:20 a. m. INGRESO No 1788581
IDENTIFICAC. 461645 Fec Egreso 17 sept. 2019 07:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 56B SUR 72B 41 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 20/04/1938 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2060253

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
%k TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN 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 | f

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4151343

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:00 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 Codigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 . Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_086 RS5_090_2
" PACIENTE CARLOS LESMES RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 91 Afios \ 0 Meses \ 19 D

HC No. 1059097 FecIngreso 17 sept. 2019 06:59 a. m. INGRESO No 1788199

IDENTIFICAC. 1059097 Fec Egreso 17 sept. 2019 06:59 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 8 SUR 32 A 66 PISO 3 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
- FECHA NACIMIENTO 29/08/1928 LUGO AUSIQUE -

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2055908 .
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO SUBSIDIADO (Otros Municipios) 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 | |vALOoR | o]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :101?&5
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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. 4152107

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 07:45 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS ARTURO GUERRERQ Tipo Despla_Reg_Subs Edad 63 Afios \ 8 Meses \ 20 D

HC No. 91010683 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:44 a. m. INGRESO No 1788990

IDENTIFICAC. 91010683 Fec Egreso 17 sept. 2019 07:44 a. m. * Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 94 A # 56 32 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 28/12/1955 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

No. Cita Médica 2056044

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

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :1-:!_13647685



Fecha Actual : martes, 17 sepUembre 2019

Hora:07:19:21 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4151628

FECHA FACTURA 17 sept, 2019 07:16 a. m.

.CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_087_2
PACIENTE SATURNINO DONCEL AGUIRRE Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 5 Meses \ 23 D
HC No. 4163971 Fec Ingreso 17 sept. 2019 07:16 a. m. INGRESO No 1788510
. IDENTIFICAC. 4163971 Fec Egreso 17 sept. 2019 07:16 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 89B 7535 Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 25/03/1947

LOZANO RODRIGUEZ

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2056058
;c'm presa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Extérna
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
_ CONSULTA DE CONTROL O DE i
- 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $0,00 4 35,800,00
UROLOGIA .

. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00 ]
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ) $ 0,00

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

250

Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2019

BV BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

1 L.

NIT: 900959048 - 4

Hora:12:10:49 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4153408

FECHA FACTURA 17 sep. 2019 09:09 a, m.

CENTRO DE ATENCION FOO8 - USS 51 ZONA FRANCA
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 1100130295

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE HUMBERTO DIAZ AGUILAR Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 0 Meses \ 29 D

HC No. 14227998 FecIngreso 17 sep, 2019 09:08 a. m. INGRESO No 1790313

IDENTIFICAC. 14227998 Fec Egreso 17 sep. 2019 09:08 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 54CSUR 102 25 Usuario 1000283493 - MARIA CAMILA

FECHA NACIMIENTO 20/08/1958 GONZALEZ ALFONSO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2056103
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|RECIBO DECAtA | {vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

chpFacturaEntidad

Jombre reporte : -I Iﬁ‘:ﬁu.
" NTEGRADA DE GERVICESS T

m s renBRED T

aviey 1o
~ Ueuarnio Id
Uslidrio id.

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

K NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4152542 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 08:13 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_084 RS 087_2
PACIENTE EDNA MAYREN CUELLAR QUIGUAZU Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 4 Meses \ 27 D

HC No. 55063128 Fec Ingreso 17 sept. 2019 08:12 a. m. INGRESO No 1789429

IDENTIFICAC. 55063128 Fec Egreso 17 sept. 2019 08:12 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL IRA S 5434 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 20/04/1973 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica 2058617

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ELbECTA T Bl URE BET A 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:08:47:40 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 4153052 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 08:45 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_' TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC.  Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296

" TELEFONO 3481248 ext 640 0 606  CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE CONCEPCION PULIDO DE BENAVIDES Tipo Subsidiado Edad 86 Afios \ 8 Meses \ 17 D
HC No. 23922966 Fec Ingreso 17 sept. 2019 08:44 a. m. INGRESO No 1789950
IDENTIFICAC. 23922966 FecEgreso 17 sept. 2019 08:44 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 39 SUR 90 A 57 Usuario 52853078 - DIANA MARIA

FECHA NACIMIENTO 31/12/1932 LOZANO RODRIGUEZ
- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ’
No. Cita Médica 2056152

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
: *+*x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR '
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $39.200,00 $ 0,00 $0,00  $39.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO _ $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $39.200,00
'|RECIBO DE cAIA |VALOR | - |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

O
o &

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



. : Fecha Actual ; martes, 17 septiembre 2019
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Hora:09:54:20 a.

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

4153987

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1022404566

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

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

CONTRATO RS_084

R5_087_2

PACIENTE PEDRO HERNANDO BURBANO LOPEZ

HC No. 6150998 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 6150998 Fec Egreso
DIRECCION CR 114 22D 53

FECHA NACIMIENTO
Estrato

01/04/1938

SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
17 sept. 2019 09:51 a. m.

17 sept. 2019 09:51 a. m. Sexo

Edad 81 Afios \ 5 Meses \ 16 D

Usuario

INGRESO No 1790909
Masculino
1022404566 - YINA TATIANA

SANCHEZ GOMEZ

No. Cita Médica 2056289
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*++ TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE 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:

ELABORO

LIQUIDACION Y CARTERA

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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR



Fecha Actual :

martes, 17 septlembre 2019

Hora:09:32:11 a. Péagina 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. 4153688

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:29 a. m.

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
’ PAi:IENTE MARCO TULIO IBARNEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 0 Meses \ 1 Di
~ HC No. 17174548 Fec Ingreso 17 sept. 2019 09:28 a. m. INGRESO No 1790603
IDENTIFICAC. 17174548 Fec Egreso 17 sept. 2019 09:28 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR G682 A58 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 16/09/1946 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 2056383
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 DE calA |vaLor | |
" TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
s

\

3,(93’

Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:10:08:19 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. 4154199 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 10:05 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

- PACIENTE FLOR MARIELA CARRILLO VELASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afos \ 7 Meses \ 0 Di
HC No. §51771693 FecIngreso 17 sept. 2019 10:03 a. m. " INGRESO No 1791111

- IDENTIFICAC. 51771693 Fec Egreso 17 sept. 2019 10:04 a. m. Sexo Femenino .
DIRECCION CR 79 35 47 KENNEDY Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 17/02/1965 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

) No. Cita Médica 2056477 ;
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) ~ Ingreso por: Consulta_Externa

**+* TOPE
CUMPLIDO***
' cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
; CONSULTA DE CONTROL O DE :
1890394 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 . 4000
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. ;52853078

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



""" Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:09:42:23 a. " Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

H—— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4153824 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:39 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 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE PEDRO ANTONIO SANTOS Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 3 Meses \ 14 D

" HC No. 19108278 FecIngreso 17 sept. 2019 09:37 a. m. INGRESO No 1790729
IDENTIFICAC. 19108278 Fec Egreso 17 sept. 2019 09:39 a. m. ' Sexo Masculino

" DIRECCION CALLE 57 C #86 B 27 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 03/06/1950 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2056590

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 _$35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
_ VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO "~ $0,00
‘VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
‘[ReciBoDEcala ] [vaLor | ' ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:10:55:55 a. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4154861 ) FECHA FACTURA 17 sept. 2019 10:53 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 RS5_084 RS_087_2
PACIENTE DIANA BRIGETH SANTIBANEZ RIVERA Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 8 Meses \ 19 D

HC No. 1000212284 Fec Ingreso 17 sept. 2019 10:51 a. m. INGRESO No 1791816
IDENTIFICAC. 1000212284 Fec Egreso 17 sept. 2019 10:52 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 863517 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 29/12/1990 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2056224

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
#4% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 E=BECIA T BN 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
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Pagina 31/54

F_....‘. Yk
& NIT: 900959048 - 4 Usuario: 52971055
PLANILLA DE CITAS Consultorio: KETOMETL3
\
Medico: 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Fecha: 17/sept./2019, martes Especialidad: UROLOGIA /
Hora | Entidad Paciente Documento| Edad | Telefono |TipoCita|Finalidad|C.Externa| Dx Ppal | N° Cita Actividad /4 Fipmd
02:00p.m. |[EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019  [ISIDRO MAHECHA 19123786 | 71 Amo| 4663222 [AJJOX | 2010222 [ONSULTA DE CONTROL UROLOGIA __ \ [li/ke Mo
02:00 p. m. _mm_m CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 IARGENIL PLAZAS MARIN 19192137 | 66 Aiio 3133068157 t.ﬂﬁ% 2010245 [CONSULTA DE CONTROL URDLOGIA /
02:20 p. m. *mﬁm CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 PUANDE JESUS RONCANCIO GONZ} 19411542 | 66 Ado| 3007186873 \_\n_‘-bx 2010262 [CONSULTA DE CONTROL URDLOGIA
02:40p. m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 , |ANA HEYDY ROJAS ESPINOSA 41687355 | 63 Afio 4206139 bn\n O] 2036944 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
03:00p. m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 WILLIAM PRADA VENEGAS §2302366 | 40 Ano]l 3138561449 h\ﬁ& 2023745 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
03:20p. m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 IDINAY CASTRO FIRIGUA IB040020 | 56 Afo| 3138184428 0&.\»&& 2010227 KCONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
0340p.m. T.m CAPITAL SALUD-PGP 0222019  [EDGAR ARAGON ARAGON 53153533 | 45Ane] JDatole 759 | 2010252 fonsuura prvera vez uroLoaia
04:00p. m. Wm.m CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 TORGE ALIRIO RODRIGUEZ RODRI| 79110546 | 63 Adio| E117621 C_ n_xﬁ A 2010255 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
04:00p. m. T.vm-w CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS IGLORIA INES AYALA GAMEZ 20619682 | 62 Afiof 3 H“Muuw.m”umwo. \CNGC._ 2010229 [CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
04:20p. m.  [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ILAUREANO EDUARDO DAZA AYA| 8663277 65 Arol 3158032368 “ﬁ@ 2010257 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
; . : 5778723-
04:40p.m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 [RICARDO BELLO RODRIGUEZ 17036897 78 Afio 1186843521 .PR\QX 2010243 CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
05:00 p. m, _m”__mm.m.ﬁc%._na}m COMFACKINDLS ICARLOS JULIO FORERO MORA 19097608 69 Afig NULL N ..NQ% 2010228 [CONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
05:00 p. m. _mmm CAPITAL SALUD - PGP 022-2019  JUAN ANTONIO ANGEL MOYA 2913393 | 81 Adio] 3138415940 A Wo%| 2010248 |oONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
05:20p. m. _mm.m CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 » |VICTOR MANUEL TUNJO CHINGA | 17104986 | 75 Afo| 3212274310 Al 2010231 [CONSULTA DE CONTROL URDLOGIA
05:40 p. m. _mm.m CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 [RAUL LEON ESCARBAGA 461941 85 Afo] 3124062252 \,...,. Wﬁux 2010234 JCONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
06:00 p. m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ICRISPULO DE JESUS SALAMANCA| 80262851 59 Afio| 3115695576 E.\XLI“ 2010235 CONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
06:00 p.m. [EPS CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 IAGUSTIN RIOS 17080553 78 Afio] 3132660841 t.vmn\? 2010246 JCONSULTA PRIMERA VEZ UROLOGIA
06:20p.m. [EPS CAPITAL SALUD-PGP022-2019  |CAMPO ELIAS PINEROS PARRA | 6153414 | 77 Ao Hm%s A1 O | 2010239 [ONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
06:40p.m. |[EPS CAPITAL SALUD - PGP cuu'uc_w\mﬂ ICKEY VILLAMIL BERMUDEZ 1022431347 | 3 Aflos 3133248754 [ kb./ 2010242 JCONSULTA DE CONTROL UROLOGIA
. oufio?
A Ul
o] a. Qm ot "0 Ofﬂ.?
ot AP CT o 02 59
Finalidad de la Consulta Causa Externa 8..\ mﬂ)roo m. Diagndstico
01 Atencidn del Pano 06 Del. de alteraciones del Embarazo 01 Accidente de Trabajo 06 m.mwﬁmokommm 11 Sopecha de Violencia sexual P Diagndstico Presuntive
02.Alencidn del Recien Nacido 07 Del. de alteraciones del Adullo 02 Accidente de Trdnsito 07 Lesién por Agresién 12 Sospecha de Mallrato emocional N Digandsitco Nueva
03 Atencidn en Planificador Familiar 08 Det. de alteraciones de Agudeza Visual 03 Accidente Rdbico 08 Lesién Auloinfringida 13 Enfermedad General
04 Dew de alteraciones Crecimiento 09. Det de Enfermedades Profesionales 04 Accidente Ofidico 09 Sespecha de Maltrato Fisico 14 Enfermedad Prolesional D Diagnostica Definitivo
05 DeL de alteraciones del desarollo joven 10 Mo Aplica 05 Otro tipo de Accidente 10 Sespecha de abuso sexual 15 0tra C Diagnastica Contral
Usuario: 5207 104

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

~9¢6 ~




Fecha Actual :

Erj'ag i

martes, 17 septiembre 2019

Hora:12:48:28 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. 4156166

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 12:46 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087.2
PACIENTE ISIDRO MAHECHA Tipo Subsidiado " Edad 71 Afios \ 0 Meses \ 22 D
 HC No. 19123786 Fec Ingreso 17 sept. 2019 12:44 p. m. INGRESO No 1793119
IDENTIFICAC. 19123786 Fec Egreso 17 sept. 2019 12:45 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CLL 73 FN° 84 D 08 BARRIO Usuario 1024514867 - LUISA
BOSA ISLANDIA FERNANDA JARA QUINTERO

FECHA NACIMIENTO 26/08/1948

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010222
Empresa  EP5-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
' **x TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
* 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
: URCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
'VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
.VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[ReciBoDECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o™

Usuario Id. :1024514867

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



Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

Hora:01:24:15 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

rﬁ T

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RE-NTA

FACTURA DE VENTA No.

4156564

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 01:21 p. m

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS_(087_2
PACIENTE ARGENIL PLAZAS MARIN Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 6 Meses \ 4 Di

HC No. 19192137 Fec Ingreso 17 sept. 2019 01:20 p. m. INGRESO No 1793536

IDENTIFICAC. 19192137 Fec Egreso 17 sept. 2019 01:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 38 SUR 74 59 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO

13/03/1953

SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010245
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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
N

——



Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

Hora:12:07:59 p. - Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

N 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4155782

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 12:05 p. m.

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

. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS _087_2
PACIENTE JUANDE JESUS RONCANCIO GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 11 D
 HC No. 19411542 Fec Ingreso 17 sept. 2019 12:04 p. m. INGRESO No 1792703
IDENTIFICAC. 19411542 Fec Egreso 17 sept. 2019 12:04 p. m, " Sexo Masculino
- DIRECCION KR 103N° 74 53 SUR BARRIO Usuario 1024514867 - LUISA
' BOSA METROVIVIENDA FERNANDA JARA QUINTERO

FECHA NACIMIENTO 06/02/1953

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
) No. Cita Médica 2010262 ,
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

9\

Usuario Id. :1024514867

h LIbENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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martes, 17 septiembre 2019

Hora:02:39:29 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.

4157504

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:37 p. m,

" CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - US55 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. CL?77 12A-35 " Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE WILLIAM PRADA VENEGAS Tipo Subsidiado Edad 40 Afios \ 11 Meses \ 5 D
HC No. 82392366 Fec Ingreso 17 sept. 2019 02:36 p. m. INGRESO No 1794586
IDENTIFICAC. 82392366 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:36 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 55a 65 -23 Usuario 1024514867 - LUISA
" FECHA NACIMIENTO 12/10/1978 FERNANDA JARA QUINTERO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 2023745
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
**x 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 SERVICIGS PRESTADCS $ 35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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 HUEI.LA- PACIENTE AUDITOR

50

Usuario Id. :1024514867

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

Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4157205

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:16 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS 087_2
PACIENTE DINAY CASTRO FIRIGUA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 4 Meses\ 19D

HC No. 38040020 Fec Ingreso 17 sept. 2019 02:15 p. m. INGRESO No 1794269

IDENTIFICAC. 38040020 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:15 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR72ABISA54 AI18SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 28/04/1963 DIAZ MUNOZ

Estrato POBLACION ESPECIAL

No. Cita Médica 2010227
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 E?gg&k{?sgﬁ Eﬁlﬂggfggépm 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR;&_U__&TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | lvaLor | |
TOTAL: TREINTA' Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

V2



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

NIT: 900959048 - 4

Hora:02:53:36 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4157751

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:51 p. 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS _087_2
PACIENTE EDGAR ARAGON ARAGON Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 1 Meses \ 6 Di

HC No. 93153533 Fec Ingreso 17 sept. 2019 02:50 p. m. INGRESO No 1794815

IDENTIFICAC. 93153533 Fec Egreso 17 sept. 2015 02:50 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL621111 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 11/08/1974 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010232
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR
{
o L -

yale
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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. 4157573 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:41 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
'TELEFONO +57 13753569 Imprime 52853078
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE GLORIA INES AYALA GAMEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 2 Meses \ 10 D
HC No. 20619682 FecIngreso 17 sept. 2019 02:39 p. m. INGRESO No 1794652
IDENTIFICAC. 20619682 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:40 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CR73A3911SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 07/07/1957 LOZANO RODRIGUEZ

. Estrato SUBSIDIADQ NIVEL 1
No, Cita Médica 2010229

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 ¢ 35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
‘VALOR ANTICIPO $0,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ’ $ 35.800,00
RECIBODECAJIA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE " AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52853078

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- 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. 4157842 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:57 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JORGE ALIRIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 26 D

HC No. 79110546 Fec Ingreso 17 sept. 2019 02:55 p. m. INGRESO No 1794889

IDENTIFICAC. 79110546 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL25F# 84B96 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 22/08/1956 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010255

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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




Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019

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

Hora:03:32:03 p. Pagina 1/1

J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4158219

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 03:29 p. m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE LAUREANO EDUARDO DAZA AYALA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 1 Meses\ 19D

HC No. 8663277 Fec Ingreso 17 sept. 2019 03:28 p. m. INGRESO No 1795269

IDENTIFICAC. 8663277 Fec Egreso 17 sept. 2019 03:28 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL41 G78 H71 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 29/07/1954 DIAZ MUNOZ

Estrato VINCULADO TRANSITORIO

No. Cita Médica 2010257
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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
/ " {
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Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:

900959048 - 4

Hora:03:41:59 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4158344

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 03:39 p. 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_084

R5_087_2

PACIENTE RICARDO BELLO RODRIGUEZ

HC No.
IDENTIFICAC.

DIRECCION C
FECHA NACIMIENTO

17036897
17036897

RC83ING65AS3
10/04/1941

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

17 sept. 2019 03:38 p. m.
17 sept. 2019 03:38 p. m.

Edad 78 Afios \ 5 Meses \ 7 Di
INGRESO No 1795398

Sexo Masculino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010243
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
/
f
"". i E
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J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:01:56:37 p. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

4156928

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 01:54 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606

Cédigo EPS RS _005
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 005 RS_005_2

PACIENTE CARLOS JULIO FORERO MORA
Fec Ingreso

HC No. 19097608

IDENTIFICAC. 19097608

DIRECCION NULL
FECHA NACIMIENTO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
17 sept. 2019 01:52 p. m.
17 sept. 2019 01:53 p. m.

Edad 69 Afios \ 6 Meses \ 2 Di
INGRESO No 1793949

Sexo Masculino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

No. Cita Médica 2010228
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
**+ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $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 |
TOTAL:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

T 'NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 4157824 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:56 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 . Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

' T_ELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE JUAN ANTONIO ANGEL MOYA Tipo Subsidiado Edad 81 Afos \ 3 Meses \ 18 D
HC No. 2913393 Fec Ingreso 17 sept. 2019 02:55 p. m. INGRESO No 1794887
IDENTIFICAC. 2913393 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino

- DIRECCION CARRERA 77 # 70-10 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 30/05/1938 ; LOZANO RODRIGUEZ

- Estrato SISBEN NIVEL 1
’ No. Cita Médica 2010248

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
; CUMPLIDQO***
 c6DIGO NOMBRE CANT VR UNIT . AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
g 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 AUDITbR

9O

- Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52853078

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



Fecha Actual : jueves, 19 septiembre 2019  Hora:10:28:40 a,

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4158870 FECHA FACTURA 17 sep. 2019 04:47 p. m.

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

Pagina 1/1

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

NIT 900258372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2

PACIENTE VICTOR MANUEL TUNJO CHINGASUQUE Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 8 Meses \ 23 D

HC No. 17104986 Fec Ingreso 17 sep. 2019 04:44 p. m. INGRESO No 1795904

IDENTIFICAC. 17104986 Fec Egreso 17 sep. 2019 04:44 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 724063 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 27/12/1943 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2010231
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 OCHOCIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

(Ll

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019  Hora:05:04:45 p. Pégina 1/1

W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

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

FACTURA DE VENTA No. 4158941 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 05:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 084 RS 087 2
PACIENTE RAUL LEON ESCARRAGA Tipo Subsidiado Edad 85 Afios \ 11 Meses \ 19

HC No. 461941 Fec Ingreso 17 sept. 2019 05:01 p. m. INGRESO No 1795992

IDENTIFICAC. 461941 Fec Egreso 17 sept. 2019 05:01 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL02NO93 D69 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 28/09/1933 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010234

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO*#*
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

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

FACTURA DE VENTA No. 4159064 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 05:27 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cdodigo EPS RS 041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE CRISPULO DE JESUS SALAMANCA CELY Tipo Subsidiado Edad 59 Afos \ 1 Meses\ 15D

HC No. 80262851 Fec Ingreso 17 sept. 2019 05:26 p. m. INGRESO No 1796108

IDENTIFICAC. 80262851 Fec Egreso 17 sept. 2019 05:26 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87K 335158 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 02/08/1960 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2010235

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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 $20,00 $3.600,00  $32.220,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.820,00
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 $ 32.220,00
RECIBO DE CAJA  [000000000066330  |VALOR |$ 3.600,00 |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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. 4158699 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 04:21 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE AGUSTIN RIOS Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 7 Meses \ 27 D

HC No. 17080553 Fec Ingreso 17 sept. 2019 04:20 p. m. INGRESO No 1795738

IDENTIFICAC. 17080553 Fec Egreso 17 sept. 2019 04:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 60 A SUR 21 81 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 21/01/1941 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica 2010246

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | lvaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

)
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4158929 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 04:59 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087 2

PACIENTE CAMPO ELIAS PINEROS PARRA Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 0 Meses \ 2 Di

HC No. 6153414 Fec Ingreso 17 sept. 2019 04:58 p. m. INGRESO No 1795981

IDENTIFICAC. 153414 Fec Egreso 17 sept. 2019 04:59 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78C N.39A - 04 SUR Usuario 1043006281 - YASIRIS PAQLA

FECHA NACIMIENTO 15/09/1942 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2010239

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
4% TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | ' ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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Finalidad de la Consulta Causa Externa ) PH :._..,waw_u_..onuna
01 Atencién del Parto 06 Det. de alieraciones del Embarazo 01 Accidente de Trabajo 06 Evento Catastrdfico 11 Sopecha de so_mﬂmw@m"b ._,, P Diagndstico Presuntivo

07 Do
08 De

02 Alencidn del Recien Nacido

03 Atencidn en Planificador Familiar

04 Det. de alteraciones Crecimiento

05 Del. de aheraciones del desamolio joven

1, de aleraciones del Adulto
L de alleraciones de Agudeza Visual

09. Det de Enlermedades Profesionales
10 Mo Aplica

02 Accidente de Transito
03 Acodente Rabico
04 Accidente Ofidico
05 Qtro tpo de Accidents

07 Lesion por Agresidn

08 Lesidn Autoinfringida

09 Sospecha de Maltrato Fisico
10 Sospecha de abuso sexual

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955046-4]

— 8 ~

12 Sospecha de Maltrato emocional N Diganésitca Nuevo
13 Enfermedad General
14 Enfermedad Profesional

15 Qwa

D Diagndstico Definitivo
C Diagndstico Caontrol

Usuana: 52971055
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A 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[MJ— :
" ONIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4155642 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 11:54 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 084 RS 0872
PACIENTE CLEOFELINA ARIZA DE CASTELLANOS Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 8 Meses \ 8 Di

HC No. 28306859 Fec Ingreso 17 sept. 2019 11:53 a. m. INGRESO No 1792558
IDENTIFICAC. 28306859 Fec Egreso 17 sept. 2019 11:54 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 61 SUR 87F 80 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 09/01/1948 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica 1936998

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
#+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EEPECIALISTA ENURDL GG 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 CCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

/|
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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.

4155768

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 12:04 p. m.

. CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE ~ COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 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 LUIS ANTONIO MALAGON MARQUEZ

HC No.

DIRECCION

© FECHA NACIMIENTO

6753212
IDENTIFICAC. 6753212

Fec Ingreso
Fec Egreso
CALLE 42 D SUR 72 M 33
24/07/1951

Tipo Subsidiado

17 sept. 2019 12:03 p. m.
17 sept. 2019 12:03 p. m.

Edad 68 Afios \ 1 Meses \ 24 D
INGRESO No 1792690

Sexo Masculino
Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
LUGO AUSIQUE '

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2050682
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO**#*
~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL Q 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 ' 40,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
" 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

9B

Usuario Id. :1013647685

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE REI.\lTA

¢

Hora:11:55:05 a. Pagina 1/1

@% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4155620

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 11:52 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 084 RS_087_2
PACIENTE RAFAEL BARAJAS FONSECA Tipo Subsidiado Edad 72 Anos \ 11 Meses \ 20
HC No. 14200114 Fec Ingreso 17 sept. 2019 11:51 a. m. INGRESO No 1792533
IDENTIFICAC. 14200114 Fec Egreso 17 sept. 2019 11:51 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 39 SUR90 A 03 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 27/09/1946 SANCHEZ GOMEZ
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica 1936997
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 E(s)r?%;{?sgi Eﬁlmsgfggépm 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



Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019

Hora:01:07:05 p. Pagina 1/1

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4156338

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 01:04 p. m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_08B4 RS_087_2
PACIENTE ALVARO FARFAN JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 6 Meses\ 16 D

HC No. 11517237 Fec Ingreso 17 sept. 2019 01:03 p. m. INGRESO No 1793291

IDENTIFICAC. 11517237 Fec Egreso 17 sept. 2019 01:03 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 89F 56B-16 SUR Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 01/03/1953 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 1937003
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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



Fecha Actual :

martes, 17 septiembre 2019

Hora:11:54:15 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. 4155605

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 11:51 a. m:

" TELEFONO +57 1 3753569

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52853078

CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 Cédigo EPS RS 014

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS_014 RS_014_2

PACIENTE DERLY YULIETH ARANGO MURCIA Tipo Subsidiado

Edad 24 Afios \ 8 Meses \ 18 D

HC No. 1117534926 FecIngreso 17 sept. 2019 11:49 a. m. INGRESO No 1792503
IDENTIFICAC. 1117534926 Fec Egreso 17 sept. 2019 11:50 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 59 ABIS SUR 76 39 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 30/12/1994 LOZANO RODRIGUEZ

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1998954
Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa
*+*x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ,
- 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $40.600,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 40.600,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 40.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
- VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 40.600,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
TOTAL:  CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

25\

Usuario Id. ;52853078

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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~ Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y

NIT: 900959048 - 4

o

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4156559

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 01:21 p. m.

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

~ Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
" NIT 860045904 Cddigo EPS RS _005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE ADRIANO PINA GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 3 Meses \ 16 D
. HC No. 5893530 FecIngreso 17 sept. 2019 01:20 p. m. INGRESO No 1793532
IDENTIFICAC. 5893530 Fec Egreso 17 sept, 2019 01:20 p. m. - Sexo Masculino
. DIRECCION CL 73 BIS SURN 78 A 19 LLANO Usuario 52853078 - DIANA MARIA
ORIENTAL LOZANO RODRIGUEZ
FECHA NACIMIENTO 01/06/1959
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 1937006
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 5
‘. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO .$ 39.200,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
- TOTAL: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

ZG\O-

Usuario Id. :52853078

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

N A NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4157858

FECHA FACTURA 17 sep. 2019 02:59 p. 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 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE ROMELIA VARGAS VIUDA DE HENAO Tipo Subsidiado Edad 76 Aiios \ 3 Meses \ 4 Di
HC Ne. 22098919 FecIngreso 17 sep. 2019 02:57 p. m. INGRESO No 1794917
IDENTIFICAC. 22098919 Fec Egreso 17 sep. 2019 02:57 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL34 A90A03 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 15/06/1943 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1937018
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
URQLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
[RECIBODEcAIA | [VALOR | B
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL QCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

czO{,x

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

y —
. NIT:
, NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

900959048 - 4

Hora:01:38:24 p. Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4156727

FECHA FACTURA 17 sept. 2019 01:36 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE JESUS ANTONIO TRIANA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 1 Meses \ 25 D

HC No. 17056983 FecIngreso 17 sept. 2019 01:35 p. m. INGRESO No 1793727

IDENTIFICAC. 17056983 Fec Egreso 17 sept. 2019 01:35 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL5077H 188 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 23/07/1941 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2041177
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
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B B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: [0S 3

N NIT: 900959048 - 4 5
v NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
' FACTURA DE VENTA No. 4157243 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 02:18 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 " Cbdigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 _
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_(087_2
PACIENTE MARCO TULIO RODRIGUEZ TIBADUIZA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 30
HC No. 19246209 FecIngreso 17 sept. 2019 02:18 p. m. INGRESO No 1794305
IDENTIFICAC. 19246209 Fec Egreso 17 sept. 2019 02:18 p. m. Sexo Masculino ,
* DIRECCION CR 104 -NO 56 F 63 . Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 18/10/1953 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 1937009

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
B CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
F e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
_VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ; $0,00
‘VALOR ANTICIPO $ 0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO % 35.800,00
|RECIBO 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. :1024514867

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



ﬁ Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2019 Hora:03:51:02 p. Pagina 1/1
-

. ¥
- Bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
d s
[ e NIT: 900959048 - 4 ‘
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
.FACTURA DE VENTA No. 4158439 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 03:48 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 Caddigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS _087_2
PACIENTE YISETD ANDREA BECERRA BENITEZ Tipo Contributivo * Edad 20 Afios \ 9 Meses \ 20 D
. HC No. 1030692781 Fec Ingreso 17 sept. 2019 03:47 p. m. INGRESO No 1795484
IDENTIFICAC. 1030692781 Fec Egreso 17 sept. 2019 03:48 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR117#18 AESTE Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 27/11/1998 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
' ' No. Cita Médica 1937029

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) . Ingreso por: Consulta_Externa
. I, 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 4% 35.800,00
'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00 g
[RECIBODECAIA | |vALOR | - 5
. TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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

_ N NIT: 900959048 - 4 ,
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4158247 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 03:31 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE ROSA MERY TIBADUISA SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 9 Meses \ 28 D
HC No. 52030319 Fec Ingreso 17 sept. 2019 03:30 p. m. . INGRESO No 1795299
IDENTIFICAC. 52030319 Fec Egreso 17 sept. 2019 03:30 p. m. Sexo Femenino
' DIRECCION CLIH35A24 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 19/11/1970 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2064807

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
- 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 $ 20,00 $3.600,00 $32.220,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $35.820,00 ,
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 3.600,00
. VALOR ANTICIPO 40,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.600,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $32.220,00

RECIBO DE CAJA  |000000000066298  [VALOR [$ 3.600,00 , |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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

e
NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CEGNTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4158023 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 03:12 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE WILLIAM RICARDO VELASCO Tipo Subsidiado Edad 50 Afios \ 7 Meses \ 29 D

HC No. 80435944 Fec Ingreso 17 sept. 2019 03:11 p. m. INGRESO No 1795072

IDENTIFICAC. 80435944 Fec Egreso 17 sept. 2019 03:11 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR80J42A72 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1969 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1937039

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) 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
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 |
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4153959 FECHA FACTURA 17 sept. 2019 09:50 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 PEDRO ANTONIO RODRIGUEZ QVIEDO Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 1 Meses \ 18 D
HC No. 4239402 Fec Ingreso 17 sept. 2019 09:48 a. m. INGRESO No 1790865
IDENTIFICAC. 4239402 Fec Egreso 17 sept. 2019 09:49 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 48A N 83 88 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 30/07/1963 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 1993046

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

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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" BEEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L iy
[ NIT: 900959048 - 4 ,
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 4159879 FECHA FACTURA 18 sept. 2019 05:36 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 Cédigo EPS RS_041

~ DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO RS 084 RS_087_2
PACIENTE AMADO ISRAEL Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 6 Meses \ 27 D

* HC No. 79398663 Fec Ingreso 18 sept. 2019 05:34 a. m. INGRESO No 1796468
IDENTIFICAC. 79398663 Fec Egreso 18 sept. 2019 05:35 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 87B 57A 15 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 19/02/1966 FERNANDA JARA QUINTERO
- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica 1931481

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por:  Consulta_Externa
. * %ok 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

‘|RECIBODECAIA | |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

249

« Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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

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

FACTURA DE VENTA No. 4159840 FECHA FACTURA 18 sept. 2019 05:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_084 RS_087_2
PACIENTE ANTONIO MESA GARCIA Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 2 Meses \ 26 D

HC No. 4096861 Fec Ingreso 18 sept. 2019 05:07 a. m. INGRESO No 1796422
IDENTIFICAC. 4096861 Fec Egreso 18 sept. 2019 05:07 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 90 C 42 39 SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1953 LOZANO RODRIGUEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 1930525

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO 026-2019 (exclusiones) Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



