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Fecha Actual :

sabado, 19 octubre 2019

Hora:08:20:52 a.

Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

a NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4358377

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 08:20 a, m.

. CENTRO DE ATENCION
TELEFONCO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

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

DIRECC, CL77 12A-35 . Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2

PACIENTE EUDORO BOLIVAR CRUZ Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 1 Meses \ 19 D

HC No. 12252048 FecIngreso 19 oct. 2019 08:20 a. m. INGRESO No 1989664

IDENTIFICAC. 12252048 Fec Egreso 19 oct, 2019 08:20 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 72 M BIS CL 42 58S Usuario 1012355125 - LINA MhRCELA
- FEGCHA NACIMIENTO 31/08/1943 ANGEL LEAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227763
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
CUMPLIDO***
_ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE CONTROL O DE
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 ¢ 35.800,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
“VALOR CUOTA DE RECUPERACION /COPAGO ' $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00°
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODEcAlA | [vaLor | ]
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o

Usuariq Id. :1012355125
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NIT:

Fecha Actual :

sabado, 19 octubre 2019
m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:07:43:15a.

Pagina 1/1

'FACTURA DE VENTA No.

4358110

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 07:43 a. m.

CENTRO DE ATENCION
‘“TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 39802552

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

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

PACIENTE LUIS CARLOS CHITIVA CASTILLO

HC No. 3032120

- IDENTIFICAC. 3032120
CR91D56 14
08/02/1958

DIRECCION

. FECHA NACIMIENTO

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

19 oct. 2019 07:40 a. m.
19 oct. 2019 07:41 a. m.

Edad 61 Afos \ 8 Meses \ 11 D

Sexo
" Usuario

INGRESO No 1989401

Masculino

39802552 - CLAUDIA MILENA
ESCOBAR RIVERA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900952048-4]

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227601
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 calA |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

’?{9(5

Usuario Id. :39802552



, { ¥, Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019  Hora:10:38:43 a. Pégina 11
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ﬂ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
‘FACTURA DE VENTA No. 4359205 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:38 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_083 RS_OBB_?
PACIENTE LEIDY YINETH MEDINA MEDINA Tipo Subsidiado Edad 35 Afos \ 8 Meses \ 23 D

" HC No. 53037271 Fec Ingreso 19 oct. 2019 10:38 a. m. INGRESO No 1990464
IDENTIFICAC. 53037271 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:38 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 71 SUR 97 C 50 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/01/1984 ANGEL LEAL

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227611

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

J\K

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1012355125

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



Fecha Actual ; sabado, 19 octubre 2019  Hora:08:18:49 a. Pagina 1/1 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

-FACTURA DE VENTA No. 4358364 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 08:18 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 Cédigo IPS 1100130296

- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE ANA DEISY SANCHEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 0 Meses \ 17 D
HC No. 65550558 FecIngreso 19 oct. 2019 08:18 a. m. INGRESO No 1989656

. IDENTIFICAC. 65550558 Fec Egreso 19 oct. 2019 08:18 a. m, Sexo Femenino .
DIRECCION CL 78 1860 - Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 02/10/1963 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227741

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
_ CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 sttt i ey 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 s Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019 Hora:07:31:13 a. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4358038 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 07:31 a. m.
.CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
. PACIENTE LUIS LASSO BIQUE Tipo Subsidiado Edad 86 Afos \ 3 Meses \ 7 Di
HC No. 2275139 Fec Ingreso 19 oct. 2019 07:30 a. m. - INGRESO No 1989326
. IDENTIFICAC. 2275139 Fec Egreso 19 oct. 2019 07:30 2. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 45 A33 SUR 00 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 12/07/1933 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227621

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Exte'ma
' *+* TOPE
CUMPLIDO***
' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
] CONSULTA DE CONTROL O DE _ :
- 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA :

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

' VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODECAIA | [vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



oy Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019  Hora:;07:54:31 a. - Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4358171

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

'TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 07:54 a. m,

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

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS DARIO MORALES MONCADA Tipo Subsidiado Edad 19 Afos \ 8 Meses {23 D
" HC No. 1001040143 Fec Ingreso 19 oct. 2019 07:53 a. m. INGRESO No 1989471
IDENTIFICAC. 1001040143 Fec Egreso 19 oct. 2019 07:54 a. m. " Sexo Masculino
DIRECCION CR.93D#42-B - 70 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 27/01/2000 ANGEL LEAL

No. Cita Médica 2227625

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*++* TOPE
CUMPLIDO***
. €ODIGO 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:  TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
‘ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. ;1012355125



e Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:07:52:22 a. f’églna 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

m“‘ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4358159 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 07:52 a. m.
'CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
" DIRECC, CL77 12A-35 _ Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
" PACIENTE RAFAEL BERNAL Tipo Subsidiado Edad 90 Afos \ 9 Meses \ 8 Df

HC No. 2930338 FecIngreso 19 oct. 2019 07:51 a. m. INGRESO No 1989456

IDENTIFICAC. 2930338 Fec Egreso 19 oct. 2019 07:51 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 71 # 80I-51 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 11/01/1929 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica 2227631

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
' CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS
. CONSULTA DE CONTROL O DE _
. 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO T $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
- VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
* VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual ; sadbado, 19 octubre 2019  Hora:08:58:54 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. 4358594 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 08:59 a. m
: CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '

TELEFONO 457 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900258372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
* PACIENTE ANA CELIA VELASCO DE CAMACHO Tipo Subsidiado Edad 80 Anos \ 9 Meses \ 19 D
HC No. 27966519 Fec Ingreso 19 oct. 2019 08:58 a. m. " INGRESO No 1989897
- IDENTIFICAC. 27966519 Fec Egreso 19 oct. 2019 08:58 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 74 SUR NO 84A-16 BOSA SAN Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
PEDRO ANGEL LEAL
FECHA NACIMIENTO 31/12/1938

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 !
' * No. Cita Médica 2232177

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



s Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019  Hora:08:01:07 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. 4358223

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 08:01 a. m.

"CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
" TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 39802552

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_083 RS _086_2
PACIENTE MARIA AMANDA RINCON PARRA Tipo Subsidiado Edad 65 Afos \ 4 Meses \ 10 D

HC No. 24571746 FecIngreso 19 oct. 2019 07:59 a. m. INGRESO No 1989521

IDENTIFICAC. 24571746 Fec Egreso 19 oct. 2019 08:00 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR72 H56CS51S Usuario 39802552 - CLAUDIA MILENA

FECHA NACIMIENTO 09/06/1954

' Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

ESCOBAR RIVERA

No. Cita Médica 2227629

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*¥*%* TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
. 890294 ESPECTALLSTA BN UROLBGIE 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 CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :39802552



\ Fecha Actual : sdbado, 19 octub;e 2019

Hora:09:25:36 a. Pagina 1/1

N 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[
E NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTUL " VENTA No. 4358757

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 09:25 a. m.

CENTRO DE. <NCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Caédigo IPS 1100130296

. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2
PACIENTE JORGE ARIAS LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 3 Meses \ 4 Di

- HC No. 16643429 FecIngreso 19 oct. 2019 09:24 a. m. INGRESO No 1990055

. IDENTIFICAC. 16643429 Fec Egreso 19 oct, 2019 09:24 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 98 52 03 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 15/07/1960 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 2227635
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE 5
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
E CONSULTA DE CONTROL O DE ,
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
‘|RECIBODE CAIA | |vALOR | : |
" TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

mebre reporte : FCRPFacturaEntidad

| rb\\

Usuario Id. 11012355125

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



. Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:08:16:07 a. ' * Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4

Lt NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4358352 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 08:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
"TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 39802552

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS ALFREDO GARZON RINCON Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 0 Meses \ 2 Di

" HC No. 17012280 FecIngreso 19 oct. 2019 08:14 a. m. INGRESO No 1989642
IDENTIFICAC. 17012280 Fec Egreso 19 oct. 2019 08:15 a. m. " Sexo Masculino

" DIRECCION CARRERA 1221 #123 a-69 Usuario 39802552 - CLAUDIA MILENA
FECHA NACIMIENTO 17/10/1939 ESCOBAR RIVERA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227636

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
| CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
,CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE

890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
. UROLOGIA
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $-35.800,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00

RECIBO DE CAJA |vaLor | : |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

 Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :39802552

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



'*': Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:09:46:17 a. .Pégina i1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l‘*’" NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4358892 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 09:46 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
' TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO R5_083 RS_086_2 !

PACIENTE ITALO JULIO RONCANCIO SIERRA Tipo Subsidiado Edad 54 Afnos \ 8 Meses \ 15 D

HC No. 7306138 Fec Ingreso 19 oct. 2019 09:45 a. m. INGRESO No 1990190

IDENTIFICAC. 7306138 Fec Egreso 19 oct. 2019 09:45 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 1sur68al0 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA

FECHA NACIMIENTO 04/02/1965 ANGEL LEAL -

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227637

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 PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



-.. Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:09:15;54 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. 4358716 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 09:15 a. m.
".CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ~ Cédigo IPS 1100130296
* TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2.
PACIENTE SALVADOR HERRERA Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 2 Meses \ 22 D
HC No. 3206714 Fec Ingreso 19 oct. 2019 09:15 a. m. INGRESO No 1990013
IDENTIFICAC. 3206714 Fec Egreso 19 oct. 2019 09:15 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 92 C290 CASA 349 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1947 . ANGEL LEAL

_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2232255

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
" CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
~CONSULTAS
. 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

0
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012355125

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



5 _: Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:07:49:44 a. Pagina 1/1
a- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4 _
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
-FACTURA DE VENTA No. 4358149 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 07:49 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 39802552

- 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 HECTOR JULIO PARRA LOZANO Tipo Subsidiado Edad 80 Anos \ 6 Meses \ 30 D
HC No. 379048 Fec Ingreso 19 oct. 2019 07:47 a. m. INGRESO No 1989439
IDENTIFICAC. 379048 Fec Egreso 19 oct. 2019 07:48 a. m. Sexo Masculino .

" DIRECCION CR 87K 56F-42 SUR . Usuario 39802552 - CLAUDIA MILENA
FECHA NACIMIENTO 20/03/1939 ESCOBAR RIVERA

" Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 2227642

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
k¥ TOPE
. CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
 CONSULTAS
S CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS , $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00°
_ VALOR ANTICIPO  $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLoR | ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
:_f :
" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ) Usuario Id. :39802552

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



[E5 Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019

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

Hora:10:21:40 a. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

'FACTURA DE VENTA No. 4359104

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:21 a. m.

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

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

. NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2
PACIENTE URIEL GOMEZ PORRAS Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 6 Meses \ 21 D
HC No. 17142610 Fec Ingreso 19 oct. 2019 10:21 a. m. INGRESO No 1990360
- IDENTIFICAC. 17142610 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:21 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 31 SUR 69 10 * Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
* FECHA NACIMIENTO 29/03/1946 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2227645

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

5

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11012355125



U" —

f- Fecha Actual :

sabado, 19 octubre 2019

Hora:10:46:04 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. 4359259

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:46 a. m

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

~ CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 . Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

" TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_08B6_2-
PACIENTE ALEXANDER CASTANEDA FORERO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 3 Meses \ 20 D
HC No. 80272792 FecIngreso 19 oct. 2019 10:45 a. m. INGRESO No 1990513
IDENTIFICAC. 80272792 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:45 a. m. Sexo Masculino

. DIRECCION DG 76 SUR 77 H 63 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 29/06/1967 ANGEL LEAL

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227657
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
¥ o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 4 0,00 $ 35.800,00
*VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 35.800,00
[RECIBO DE cAIA |vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE N.IDIT_OR

. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

/D\Q(

Usuario Id. 11012355125

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



:w-a Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019  Hora:10:14:42 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4 -
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE E_"ENTA
.FACTURA DE VENTA No. 4359067 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:14 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
.TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE MARCO AURELIO GONZALEZ TELLEZ Tipo Subsidiado - Edad 79 Afios \ 9 Meses \ 19 D

. HC No. 5664677 FecIngreso 19 oct. 2019 10:14 a. m. INGRESO No 1990330
IDENTIFICAC. 5664677 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:14 2. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR87170458 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 31/12/1939 ANGEL LEAL

I;'strato SUBSIDIADO NIVEL 1 )
- No. Cita Médica 2232453

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

[RECIBODECAIA | |VALOR | |
~ TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. '

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

b

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 11012355125

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



o

NIT:

Fecha Actual :

sébado, 19 octubre 2019

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

5] Hora:10:35:05 a,
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

"FACTURA DE VENTA No.

4359182

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION

'TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

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

PACIENTE LUIS ENRIQUE DIAZ OSORIO

* HC No. 13353823

IDENTIFICAC. 13353823

. DIRECCION
BIS
FECHA NACIMIENTO

Est'rato

Fec Ingreso
Fec Egreso
PATIO BONITO CARRERA 42 93 A

19/02/1959
SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
19 oct. 2019 10:34 a. m.
19 oct. 2019 10:34 a. m.

Sexo
Usuario

Edad 60 Afios \ 8 Meses \ 0 Df
INGRESO No 1990441

Masculino

1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica 2227651

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
¥¥*x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE j
' 890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
o UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
_VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLAI PACIENTE AUDITOR

rb\o\

Usuario Id. :1012355125



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:10;16:01 a. Pagina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
"FACTURA DE VENTA No. 4359072 FECHA FACTURA 19 oct, 2019 10:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
. TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

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

 TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO R5_083 RS_086_2
PACIENTE MARIA ODILIA CARDOZO Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 8 Meses \ 11 D

' HC No. 20205051 FecIngreso 19 oct. 2019 10:15a. m. INGRESO No 1990334
IDENTIFICAC. 20205051 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:15a. m. Sexo Femenino

, DIRECCION CL 4290 A 04 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 08/02/1936 ANGEL LEAL

- Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2227661

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
1 % % % TOPE
CUMPLIDQ***
copIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : ]
890294 ESPECIALISTA ENUROLOGTA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $000  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO . $0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
"|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. :1012355125

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



ey Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:10:37:11 a. Péglna i1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
'FACTURA DE VENTA No. 4359196 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:37 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '

"TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

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

* TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE GUILLERMO QUINTERO GOMEZ Tipo Subsidiado " Edad 84 Afios \ 4 Meses \ 4 Di

* HC No. 2889094 FecIngreso 19 oct. 2019 10:36 a. m. INGRESO No 1990456
IDENTIFICAC. 2889094 Fec Egreso 19 ocl. 2019 10:36 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL65GBIS67])24 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 15/06/1935 ANGEL LEAL

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2243991

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
. [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. :1012355125

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



.5 -; Fecha Actual :

sabado, 19 octubre 2019

Hora:10:02:21 a. Pagina 1/1

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE-RENTA

_FACTURA DE VENTA No. 4358986

FECHA FACTURA 19 oct, 2019 10:02 a. m.

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

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

. DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296 _
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5_083 RS_086_2
PACIENTE JONATHAN BELTRAN VARGAS Tipo Subsidiado Edad 20 Afios \ 3 Meses \ 6 Di
HC No. 1012463019 Fec Ingreso 19 oct. 2019 10:01 a. m. INGRESO No 1990265
IDENTIFICAC. 1012463019 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:01 a. m. Sexo Masculino .

" DIRECCION CALLE 62 CSURNS87C 42 _ Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 13/07/1999 ANGEL LEAL

* Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' No. Cita Médica 2235688
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
e CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00 '
_VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
_VALOR ANTICIPO $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODEcCAIA | |VALOR | H
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

5

Usuario 1d. :1012355125

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



a Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:11:27:47 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. 4359514 FECHA FACTURA 19 oct, 2019 11:27 a. m.
.‘CENTRQ 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_083 RS_086_2
. PACIENTE JOSE AGUSTIN BENAVIDES Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 6 Meses \ 18 D
HC No. 19175399 FecIngreso 19 oct. 2019 11:26 a. m. INGRESO No 1990743
IDENTIFICAC. 19175399 Fec Egreso 19 oct. 2019 11:27 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 57 CSUR 81144 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 01/04/1951 ANGEL LEAL

~ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2242414

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
' *** TOPE
CUMPLIDO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
_VALOR ANTICIPO . 40,00
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 AUDl;TOR

S0

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



B Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019 Hora:12:24:54 p. 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. 4359771 ; FECHA FACTURA 19 oct. 2019 12:25 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

' CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL R_EGI-MEN 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 HARLEY BARRERA MERCHAN Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses \ 27 D
HC No. 19484600 FecIngreso 19 oct. 2019 12:23 p. m. INGRESO No 1990972

. IDENTIFICAC. 19484600 Fec Egreso 19 oct. 2019 12:23 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 70 A02 26 - Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1962 ANGEL LEAL

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2227691

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
copIGO 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 PESCS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A\

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :1012355125

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



p;-r Fecha Actual ;: sadbado, 19 octubre 2019  Hora:10:30:13 a. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4359150 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 10:30 a. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE GILBERTO LUGO MORALES Tipo Subsidiado Edad 77 Anos \ 2 Meses \ 3 Di
HC No. 17064674 FecIngreso 19 oct. 2019 10:29 a. m. INGRESO No 1990415
. IDENTIFICAC. 17064674 Fec Egreso 19 oct. 2019 10:2% a. m. Sexo Masculino
" DIRECCION CL54 ASUR7IDI19 " Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
. FECHA NACIMIENTO 16/08/1942 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica 2227696

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*$* TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
. CONSULTAS
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 PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

WO

(o

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad - Usuario Id. :1012355125

+, LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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sabado, 19 octubre 2019  Hora:12:16:44 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.

4359732

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 12:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

- "CLIENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT Cédigo EPS RS_041
- DIRECC. 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_0B3 RS_086_2

PACIENTE JOSE DE JESUS ALZA

HC No.

DIRECCION

FECHA NACIMIENTO
Estrato

5631697
_ IDENTIFICAC. 5631697
CR 81 BISN41 A 81

02/01/1944
SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec Ingreso

Fec Egreso

Tipo Subsidiado

19 oct. 2019 12:15 p. m.
19 oct. 2019 12:15 p. m.

Edad 75 Afos \ 9 Meses \ 17 D
INGRESO No 1990945

Sexo Masculino
. Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica 2234764

1

* Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cOpIGO 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

fb@/b

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019 Hora:12:49:05 p. Pégina 1/2
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
e R OCCIDENTE ESE
. NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4359873 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 12:49 p. m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE YANETH ACUNA MACIAS Tipo Subsidiado Edad 38 Afios \ 0 Meses \ 9 Di

" HC No. 52842049 Fec Ingreso 19 oct. 2019 12:48 p. m. INGRESO No 1991074
IDENTIFICAC. 52842049 Fec Egreso 19 oct. 2019 12:48 p. m. Sexo Femenino

'~ DIRECCION CR 80D 47 81 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 10/10/1981 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227698

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 DECAIA | [vaLor | - ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

' Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:01:40:35 p. Pagina 1/2 °

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4360053

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:40 p. m.

CENTRO DE ATENCION
. TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
_NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS CARLOS GORDILLO MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 4 Meses \ 18 D
" HC No. 19061276 FecIngreso 19 oct. 2019 01:39 p. m. INGRESO No 1991255
IDENTIFICAC. 19061276 Fec Egreso 15 oct. 2019 01:39 p. m. " Sexo Masculino
' DIRECCION CL 4558219 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 01/06/1946 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227706
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
**x TOPE
CUMPLIDQ***
~ cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e B R e PR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
_ VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
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

2S5

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:01:19:30 p. _ Pégina 1/2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4359984 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:19 p. m.
~ CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cdédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

+ TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

" PACIENTE MARCOLINO DIAZ BARBOSA Tipo Subsidiado Edad 96 Afios \ 0 Meses \ 1 Di
HC No. 2272212 Fec Ingreso 19 oct. 2019 01:18 p. m. " INGRESO No 1991181

- IDENTIFICAC. 2272212 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:18 p. m. Sexo Masculino .
DIRECCION DIAGONAL 73 G #78 B 03 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 18/10/1923 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2245400

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 . Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
_ CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR g
890294 et ddh ool il gl 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $0,00
.VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00

RECIBODE CAJA | |vaLor ] : ]
'TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

&

25

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:01:27:19 p. Pégina 1/2 )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4360012 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:27 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
_ TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

. DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE PEDRO ISMAEL DIAZ ANGARITA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 13 D

- HC No. 19348522 Fec Ingreso 19 oct. 2019 01:26 p. m. INGRESO No 1991208
IDENTIFICAC. 19348522 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:26 p. m. " Sexo Masculino

- DIRECCION CR 80 41 25 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 06/08/1951 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227714

Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
) CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
8?0294 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. :i012355125

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



7 Fecha Actual :

[ NIT: 900959048 - 4

! sabado, 19 octubre 2019  Hora:12:22:42 p.
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

-

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4359764

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

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 12:22 p. m., -

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Caédigo EPS RS_041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARIA STELLA RODRIGUEZ VARGAS Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 0 Meses \ 18 D
. HC No. 41346357 FecIngreso 19 oct. 2019 12:21 p. m. INGRESO No 1990968
IDENTIFICAC. 41346357 Fec Egreso 19 oct. 2019 12:22 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR77J70A63S Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
« FECHA NACIMIENTO 01/10/1945 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
‘ No. Cita Médica 2227709
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
890294 C o e BRHERA VE2 FOR 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|ReciBoDEcaIA | |vALOR | |
. TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE - AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

9

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:01:38:38 p. Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

"FACTURA DE VENTA No.

4360046

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:38 p. m.

- CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

~ CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 . Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Caodigo IPS 1100130296

" TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARTHA LUCIA ARIZA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 2 Meses \ 15D
HC No. 37695789 Fec Ingreso 19 oct. 2019 01:37 p. m. INGRESO No 1991247
IDENTIFICAC. 37695789 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:37 p. m. Sexo Femenino

- DIRECCION CL70S101BQ9S Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 04/08/1962 ANGEL LEAL

. Estrato SUBSIDIADOQ NIVEL 1
No. Cita Médica 2227700
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
* oa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | |VALOR |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o
5

Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:08:29:43 a. Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4360277 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 02:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE ROQUE LOPEZ GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 92 Afios \ 6 Meses \ 20 D

HC No. 1279087 FecIngreso 19 oct. 2019 02:35 p. m. INGRESO No 1991478

IDENTIFICAC. 1279087 Fec Egreso 19 oct. 2019 02:35 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL42CSURT72K 75 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 01/04/1927 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227689

(D Empresa  Eps-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 Eonceal Tk EHIRD et . 1,00 $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $35.800,00
|[RECIBODECATA | |VALOR | |

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

@ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

’

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:02:22:25 p. _ Pagina 1/2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4360215 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 02:22 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
- PACIENTE NEPOMUCENO ORTIZ Tipo Subsidiado Edad 79 Anos \ 2 Meses \ 29 D
HC No. 5811994 FecIngreso 19 oct. 2019 02:21 p. m. " INGRESO No 1991409
- IDENTIFICAC, 5811994 Fec Egreso 19 oct, 2019 02:21 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 48A 77R 30 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 21/07/1940 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

; No. Cita Médica 2232864 _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 . Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
CUMPLIDQO***
" cdpIGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
i 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

]

\

gop

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuario Id. ::21?355125

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



Fecha Actual : sébado, 19 octubre 2019  Hora:02:57:21 p. _Pégina 1/2
.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

BB NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
“FACTURA DE VENTA No. 4360342 FECHA FACTURA 19 oct, 2019 02:57 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
' TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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 JOSE LUIS GOMEZ HERRERA Tipo Subsidiado Edad 89 Afios | 3 Meses \ 10 D

' HC No. 675023 FecIngreso 19 oct. 2019 02:56 p. m. INGRESO No 1991539
IDENTIFICAC. 675023 Fec Egreso 19 oct. 2019 02:56 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION 0534564 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 09/07/1930 ANGEL LEAL

- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2227681

Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Consulta_Externa
i ok % % 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

‘|RECIBODECAIA | |VALOR | : ]

" TOTAL: CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE * AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



3 Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019 Hora:02:48:43 p. : . Pagina 1/2

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4360312 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 02:48 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ’
- TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Coddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE DILIO RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 11 Meses \ 10

" HC No. 17140566 FecIngreso 19 oct. 2019 02:48 p. m. INGRESO No 1991518
IDENTIFICAC. 17140566 Fec Egreso 19 oct. 2019 02:48 p. m. " Sexo Masculino

" DIRECCION CL 62 87 48 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 09/11/1945 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2239240

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
’ ' 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

55

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:02:21:04 p. Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4360211

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 02:21 p. m.

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

CLIENTE

. MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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 ARTURO ROA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 0 Meses \ 3 Di
HC No. 5836907 FecIngreso 19 oct. 2019 02:20 p. m. INGRESO No 1991402
" IDENTIFICAC. 5836907 Fec Egreso 19 oct. 2019 02:20 p. m. ~ Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 C 78 85 SUR Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
" FECHA NACIMIENTOQ 16/10/1960 ANGEL LEAL
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2244031
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
" CONSULTAS
890294 e Eenl ey ST LR 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 DEcata ] |vaLor | |
‘TIOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

x
(b”)

Usuario Id. :1012355125

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



F :cha Actual : sabado, 19 octubre 2019  Hora:03:57:37 p. ' Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SER': :CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:  9(,959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4360445 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 03:57 p. m.
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 1012355125

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

NIT 900298372 Caodigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

- PACIENTE ARGEMIRO AVELLA LOPEZ Tipo Subsidiado Edad 78 Afos \ 8 Meses \ 12 D
HC No. 17036256 Fec Ingreso 19 oct. 2019 03:56 p. m. - INGRESO No 1991625

- IDENTIFICAC. 17036256 Fec Egreso 19 oct. 2019 03:57 p. m. Sexo Masculino )
DIRECCION CR78JSUR 5110 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 07/02/1941 ANGEL LEAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2251937

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 DECAJA | [VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

hox

d=B

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1012355125

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



o]

E NIT:

Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 2019  Hora:02:54:52 p. i . Pagina 1/2

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4360333

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 02:54 p. m.

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

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

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

Codigo EPS RS _041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

" PACIENTE OTONIEL RAMIREZ MORENO

" HC No. 19141799 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 19141799 Fec Egreso

" DIRECCION CR96B#I16H-70INT 11 AP 101
FECHA NACIMIENTO 13/09/1951

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado

19 oct. 2019 02:54 p. m.
19 oct. 2019 02:54 p. m.

Edad 68 Afos \ 1 Meses \ 6 Di
~ INGRESO No 1991533

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica 2233651

" Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

\

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
; CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECTALISTA EN LIROLOGIA 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

WL

)

Usuario Id. :1012355125

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



NIT:

Fecha Actual : sébado, 19 octubre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:03:21:36 p. - Pagina 1/2.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4360392

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 03:21 p. m.

CENTRO DE ATENCION

" TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

- CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

. TELEFONO 3265410 ext 3210

CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE BERTHA GUTIERREZ

" HC No.

39681898

IDENTIFICAC. 39681898

' DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

CR 90D 42G 65 SUR
19/04/1959

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

19 oct. 2019 03:19 p. m.
19 oct. 2019 03:21 p. m.

Edad 60 Afios \ 6 Meses \ 0 Di
_ INGRESO No 1991581

Sexo Femenino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

N

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2227618
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
***x TOPE
_ CUMPLIDO***
. CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
. 890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $ 35.800,00
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
,VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
‘[RECIBODECAIA ] |vALOR | ]
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O
AN

Usuario Id. 11012355125

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



Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019

Hora:09:36:10 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.

4358820

FECHA FACTURA 19 oct. 2019 09:36 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

! Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

. CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 . Cédigo EPS RS 041
DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
' TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE ANGEL GUILLERMO DUARTE RUIZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 26 D
" HC No. 3116102 FecIngreso 19 oct. 2019 09:35 a. m. INGRESO No 1990129
IDENTIFICAC. 3116102 Fec Egreso 19 oct. 2019 09:35 a. m. Sexo Masculino
- DIRECCION CR 57AN2 07 Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 24/01/1949 ANGEL LEAL
. Estrato SUBSIDIADOQ NIVEL 1
No. Cita Médica 2227606
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
: CUMPLIDO*** :
' cODpIGO NOMBRE CANT VR UNIT | AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
' 890294 ool Eﬁlﬂggfggli”c’“ 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 | [vaALOR | |
“TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AN

Usuario Id. :1012355125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:07:18:36 a. Pagina 1/2

W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4362766 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 07:19 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2
PACIENTE JHON EDISON GALVIS VALENZUELA Tipo Subsidiado Edad 25 Afos \ 7 Meses \ 0 Di

HC No. 1031152414 FecIngreso 21 oct. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1993695

IDENTIFICAC. 1031152414 Fec Egreso 21 oct, 2019 07:18 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION # la sabe Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 21/03/1994 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2163237

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 CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

O,



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:06:38:36 a. Pagina 1/2

NIT: 900959048 - 4
5 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4362145 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 06:39 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

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

CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE HUMBERTO DIAZ AGUILAR

Tipo Subsidiado

Edad 61 Afios \ 2 Meses \ 1 Di

HC No. 14227998 Fec Ingreso 21 oct. 2019 06:38 a. m. INGRESO No 1993047
IDENTIFICAC. 14227998 Fec Egreso 21 oct. 2019 06:38a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 54C SUR 102 25 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1958 SANCHEZ GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2163241
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
890294 ke T R Ve 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 DE CAJA |VALOR | ‘
TOTAL: TREINTA 'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

A—



I‘""

1 Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:06:45:08 a. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4 -
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACT URA DE VENTA No. 4362235 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 06:46 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 Cddigo EPS RS _041
~ DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HELIODORO SANCHEZ CHAPARRO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 2 Di
HC No. 16587156 Fec Ingreso 21 oct. 2019 06:45 a. m. INGRESO No 1993146
- IDENTIFICAC. 16587156 Fec Egreso 21 oct, 2019 06:45a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 82G NO 73D-27 ' Usuario 1012349913 - KATHERINE
- FECHA NACIMIENTO 19/10/1956 ANDREA BASTO DIAZ

- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica 2163348

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  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
[RECIBODECAIA | |vaLor | I ]

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

6

’ Nombre reporte 1 FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1'012349913

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:07:52:51 a. Pagina 1/2

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

-

. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4363277 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 07:53 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Caddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS HORACIO HENAO CIFUENTES Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 5 Meses \ 29 D

HC No. 19245583 FecIngreso 21 oct. 2019 07:52 a. m. INGRESO No 1994212

IDENTIFICAC. 19245583 Fec Egreso 21 oct, 2019 07:52 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 73F 40 70 SUR Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1954 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica 2163246

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE 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 $32.220,00
RECIBO DE CAJA 000000000072743 |vaLor |$ 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 : lunes, 21 octubre 2019  Hora:07:42:54 a. Pagina 1/2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L
[ ] NIT: 900959048 - 4
- NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4363127 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 07:44 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2

PACIENTE MARTA ISABEL MELO VASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses\ 20 D

HC No. 51643352 FecIngreso 21 oct. 2019 07:43 a. m. INGRESO No 1994058

IDENTIFICAC. 51643352 Fec Egreso 21 oct. 2019 07:43 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 100 NO 69-48 SUR BOSA Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
RECREQO LUGO AUSIQUE

FECHA NACIMIENTO 01/05/1962

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2240273

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

;M



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:07;34:14 a. Pagina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘i NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No. 4362991

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 07:35a. m,

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953

- DIRECC. Carrera 32 12 - 81
TELEFONO 3649090

Cédigo EPS FFDSO0I1
Codigo IPS 1100130296
" CONTRATO FFDS07 FFDS01_8

- PACIENTE WILLIAM TRUJILLO GUZMAN Tipo Vinculado Edad 59 Afos \ 11 Meses \ 9 D

- HC No. 19424821 Fec Ingreso 21 oct. 2019 07:30 a. m. INGRESO No 1993861
IDENTIFICAC. 19424821 Fec Egreso 21 oct. 2019 07:30 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV 78 H41 35 SUR Usuario 1012349913 - KATHERINE

FECHA NACIMIENTO 12/11/1959
Estrato SISBEN NIVEL 3

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266

ANDREA BASTO DIAZ

No. Cita Médica 2167835
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 $47.800,00  -$40,00 $14.300,00  $33.460,00
- UROLOGIA _
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.760,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $14.300,00
_VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $14.300,00
'VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 33.460,00

.|ReciBoDEcA3a  [000000000072728  [VALOR |$ 14.300,00

|

TOTAL: TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o\

Usuario Id. 11012349913

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019

Hora:07:19:51 a. Pégina 1/2

B EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4362779

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 07:20 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ENRIQUE ESCOBAR OVALLE Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 3 Meses\ 12 D
HC No. 79114871 Fec Ingreso 21 oct. 2019 07:19 a. m, INGRESO No 1993709
IDENTIFICAC. 79114871 Fec Egreso 21 oct. 2019 07:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 23 B107 - 54 Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 09/07/1953 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2163364
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AIJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 DR O TER 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, 21 octubre 2019  Hora:08:15:44 a. Péagina 1/2

%/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4363604 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 08:16 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE OMAR ARTURO JIMENEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 4 Meses \ 12 D

HC No. 10157181 FecIngreso 21 oct. 2019 08:15a. m. INGRESO No 1994572

IDENTIFICAC. 10157181 Fec Egreso 21 oct. 2019 08:16 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 35 A 7437 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 09/06/1948 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2163273

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROCLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/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

();SO



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:10:13:00 a. Pégina 1/1
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B“"‘ NIT: 900959048 - 4
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ;
FACTURA DE VENTA No. 4365266 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 10:14 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
I?IRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS _(086_2
PACIENTE MARTHA YANETH CASTILLO ALVARADO Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 9 Meses \ 16 D
HC No. 52769894 FecIngreso 21 oct. 2019 10:12 a. m. INGRESO No 1996318
IDENTIFICAC. 52769894 Fec Egreso 21 oct. 2019 10:12 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 40 N 96 39 SUR Usuario 1012349913 - KATHERINE
. FECHA NACIMIENTO 05/01/1980 ANDREA BASTO DIAZ

‘Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2163375

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
¥k %k TOPE . 3
. CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 e PECTALISFA LG b 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS , $ 35.800,00°
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO "$0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | ]

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

- ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

253~

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ’ Usuario Id. 11012349913

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



‘__

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:05:52 a. Pagina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4364324

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 09:06 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUIS DANIEL QUINTERO PULIDO Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 2 Meses \ 11 D
HC No. 17127958 FecIngreso 21 oct. 2019 09:06 a. m. INGRESO No 1995331
IDENTIFICAC. 17127958 Fec Egreso 21 oct. 2019 09:06 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78138 A33SUR Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 10/08/1945 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2163288
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

55



Fecha Actual :

lunes, 21 octubre 2019

Hora:10:05:53 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.

4365174

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 10:06 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE FLOR MARIA GUZMAN RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 58 Afos \ 8 Meses \ 22 D

HC No. 39708875 Fec Ingreso 21 oct. 2019 10:05 a. m. INGRESO No 1996213

IDENTIFICAC. 39708875 Fec Egreso 21 oct. 2019 10:05 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR24N40A098S Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 30/01/1961 SANCHEZ GOMEZ

Estrato POBLACION ESPECIAL

No. Cita Médica 2163520
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 E?EESSIAI?S%E EﬁlmggfovgaPOR 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, 21 octubre 2019

Hora:10:07:09 a. Pagina 1/1

.” SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

"ﬂh"

. NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4365192

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 10:08 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - US*OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HERNANDO PEREA GUZMAN Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 2 Meses \ 11 D

HC No. 2253388 Fec Ingreso 21 oct. 2019 10:07 a. m. INGRESO No 1996232

IDENTIFICAC. 2253388 Fec Egreso 21 oct. 2019 10:07 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 42D BIS 92 B 25 SUR Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 10/08/1940 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2211659
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|[RECIBODECAIA | [vALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:11:29:31 a. Péﬁina 1/1
.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E—“ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4366364 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 11:30a. m.’
‘CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012349913

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_04]
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 R5_086_2
- PACIENTE BLANCA NIEVES PINILLA VIRVIESCAS Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 11 Meses \ 30
'HC No. 39528690 FecIngreso 21 oct. 2019 11:29a. m. INGRESO No 1997405
IDENTIFICAC. 39528690 Fec Egreso 21 oct. 2019 11:29a. m, Sexo Femenino
DIRECCION CL 38 A SUR 86 C 37 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 22/10/1962 ANDREA BASTO DIAZ .

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 .
No. Cita Médica 2249308

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE )
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ;
850294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR-ANTICIPO " $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
.VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\G:

P

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012349913

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



NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:11:38:58 a. Pagina 1/1

1] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4366531

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 11:40 a. m.

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

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086.2
PACIENTE ANA GRACIELA CAMARGO BARRERA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 5 Meses \ 12 D
HC No. 41578363 Fec Ingreso 21 oct. 2019 11:39 a. m. INGRESO No 1997548
IDENTIFICAC. 41578363 Fec Egreso 21 oct. 2019 11:39 3. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 58 BIS78B 04 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 09/05/1951 LUGO AUSIQUE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2232405
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 OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

'\.\



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019

Hora:12:50:23 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 VEN7A No.

4367318

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 12:51 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 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE KEVIN DARIAN GARZON RICAURTE Tipo Subsidiado Edad 21 Afios \ 3 Meses \ 10 D

HC No. 1012456527 Fec Ingreso 21 oct. 2019 12:50 p. m. INGRESO No 1998325

IDENTIFICAC. 1012456527 Fec Egreso 21 oct. 2019 12:50 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 57 B BIS SUR 86 G 49 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 11/07/1998 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2230529
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DECAJA | [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,

21 octubre 2019  Hora:12:31:04 p. 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.

4367118

FECHA FACTURA 21 oct, 2019 12:32 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52853078

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ISRAEL MORALES ALDANA Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 16 D

HC No. 17153296 Fec Ingreso 21 oct. 2019 12:31 p. m. INGRESO No 1998130
IDENTIFICAC. 17153296 Fec Egreso 21 oct. 2019 12:31 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 52853078 - DIANA MARIA
FECHA NACIMIENTO 05/07/1946 LOZANO RODRIGUEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2230541

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 PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

]
[



o

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:01:14:01 p. Pagina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

T NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4367533 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 01:15 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
' TELEFONO +57 13753569 Imprime 1012349913

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
' DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE TIBERIO OSMA Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 2 Meses \ 16 D
HC No. 5665086 FecIngreso 21 oct. 2019 01:14 p. m. INGRESO No 1998524
IDENTIFICAC. 5665086 Fec Egreso 21 oct. 2019 01:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL61B-37D 81 SUR Usuario 1012349913 - KATHERINE
~ FECHA NACIMIENTO 05/08/1946 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2250472

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
**¥¥ TOPE _
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 ¢ 35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
) UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' 4 35.800,00
.VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00,

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

\©
NP

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11012349913

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



Fecha Actual :
I3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' 900959048 - 4

NIT:

v

lunes, 21 octubre 2019  Hora:01:48:37 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4367939

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 01:49 p. m.

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

Imprime 1013647685

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2

PACIENTE WILSON CASAS DIAZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses \ 18 D

HC No. 19496515 FecIngreso 21 oct. 2019 01:47 p. m. INGRESO No 1998921

IDENTIFICAC. 19496515 Fec Egreso 21 oct. 2019 01:47 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLIICN72A4] Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 03/05/1962 LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica 2242875

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 e e Ee R 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  |000000000072878 |vaLOR |4 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



mm® SUBRED INTEGRAD

_ NIT:

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:12:53:36 p.
A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SC.0S CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

4367346

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 12:54 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE AURA MARIA FORERO RODRIGUEZ

HC No.

DIRECCION

FECHA NACIMIENTO

41477043
IDENTIFICAC. 41477043

CL 65 G BIS 77 ) 24
28/11/1949

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado

21 oct. 2019 12:53 p. m.
21 oct. 2019 12:53 p. m.

Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 23

Sexo
Usuario

INGRESO No 1998351

Femenino

1043006781 - YASIRIS PAOLA
DIAZ MUNOZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2230521
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



r.._‘

Fecha Actual :

lunes, 21 octubre 2019

Hora:01:31:08 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No.

4367727

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 01:32 p. m.’

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1012355125

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
. DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_086_2
PACIENTE ORLANDO ROMERQO CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 11 Meses \ 27
HC No. 194384 Fec Ingreso 21 oct. 2019 01:31 p. m. INGRESO No 1998701
IDENTIFICAC. 194384 Fec Egreso 21 oct. 2019 01:31 p. m. Sexo Masculino s
DIRECCION CR 79 G 57 G 45 SUR JOSE Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANTONIO GALAN ANGEL LEAL
* FECHA NACIMIENTO 25/10/1954
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2230564
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
g *** TOPE
CUMPLIDO***
~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 S bl S et 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
'VALOR ANTICIPO '$0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
~ |RECIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
" ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o (X

Usuario Id. ;1012355125

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



|
l” Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:02:37:19 p. Pagina 1/1
i ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=
B NIT: 900959048 - 4 |
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . )
FACTUI  *VENTA No. 4368551 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 02:36 p. m.
CENTRO DE, ' =NCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS 005
- DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE EPIFANIA BELTRAN Tipo Subsidiado Edad 91 Anos \ 2 Meses\ 24 D
HC No. 20314093 Fec Ingreso 21 oct. 2019 02:35 p. m. INGRESO No 1999550
IDENTIFICAC. 20314093 Fec Egreso 21 oct. 2019 02:35 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL72BBISSUR N78 A 17 Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1928 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2250490

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE .
CUMPLIDO***’
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE VR PAC VR ENT
'CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ECBELTRLISTA ErEURGL ocad 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 ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

D

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuario Id. :1024514867

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



& Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:02:19:18 p. Pagina 1/1
[ @5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Cpme
& NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA Ho. 4368332 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 02:20 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 Caddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086 2
PACIENTE GUILLERMO ANTONIO MORALEZ RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 6 Di

HC No. 19139320 Fec Ingreso 21 oct. 2019 02:19 p. m. INGRESO No 1999336

IDENTIFICAC. 19139320 Fec Egreso 21 oct. 2019 02:19 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR72P43 A 006 Usuario 1043006281 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 15/08/1951 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2249647

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

=



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:02:51:51 p. Pagina 1/1
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y FONIT: 900959048 - 4
NO SOMuUS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4368782 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 02:52 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_086_2
PACIENTE GLORIA HELENA HINCAPIE DE SIERRA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 9 Meses \ 13 D

HC No. 35459541 Fec Ingreso 21 oct. 2019 02:51 p. m. INGRESO No 1999776

IDENTIFICAC. 35459541 Fec Egreso 21 oct. 2019 02:51 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 42 D SUR 57 27 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/01/1952 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica 2230554

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

890294 EePerTAliEr BLIROLOGE 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 $32.220,00
RECIBO DE CAJA  [000000000072904  |VALOR [$ 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 : lunes, 21 octubre 2018 Hora:03:25:14 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 VENT.A No. 4369213 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 03:26 p. m.
CENT?.O DE ATENCION K_;‘EIO - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
'TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

CLIENTE CAPIT/AL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

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

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE LUZ MIRYAM PENAGOS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 50 Anos \ 9 Meses \ 17 D
. HC No. 51951175 FecIngreso 21 oct. 2019 03:25 p. m. INGRESO No 2000192

IDENTIFICAC. 51951175 Fec Egreso 21 oct, 2019 03:25 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 91B NO 54D-08 Usuario 1024514867 - LUISA

FECHA NACIMIENTO 04/01/1969 FERNANDA JARA QUINTERO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 )
No. Cita Médica 2230548

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR :
8902594 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
* VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR.CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO " $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $ 35.800,00
|RECIBO DE cAJA |VALOR | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:03:06:31 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4368993

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 03:07 p. m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cddigo EPS RS _005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE MILA DELSOCORRO MORALES MEZA Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 11 Meses \ 17

HC No. 23063207 FecIngreso 21 oct. 2019 03:06 p. m. INGRESO No 1999979

IDENTIFICAC. 23063207 Fec Egreso 21 oct. 2019 03:06 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION NULL Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 04/11/1966 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2250505
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Consulta_Externa
**k TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Egggcgk{?s?'i Eﬁlﬂggfg(%mR 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




f'

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:03:00:45 p. Pégina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N # NIT: 900959048 - 4
i NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4368912 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 03:01 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 Cédigo IPS 1100130296
" TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ILDEFONSO BENAVIDES CENTENQ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 1 Di
HC No. 6622461 Fec Ingreso 21 oct. 2019 03:00 p. m. INGRESO No 1999898
IDENTIFICAC. 6622461 Fec Egreso 21 oct. 2019 03:01 p. m. Sexo Masculino )
DIRECCION CR 103 A 57 37 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 20/03/1954 - FERNANDA JARA QUINTERQO

_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica 2230533

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 DECAJA | |vaLor | |

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

. ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id.' 11024514867

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:03:01:44 p. Péginé 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. 4368928

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 03:02 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. 12A - 35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE VICTOR MANUEL FONSECA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 5 Meses \ 16 D

HC No. 17057552 FecIngreso 21 oct. 2019 03:02 p. m. INGRESO No 1999921

IDENTIFICAC. 17057552 Fec Egreso 21 oct. 2019 03:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR63B 53F292 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 05/05/1941 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2230544
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $35.800,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|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, 21 octubre 2019  Hora:04:33:04 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

u,? o NIT: 900959948 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4369890 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 04:34 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. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086 2
PACIENTE HECTOR JULIO GALINDO GALINDO Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 3 Meses \ 0 Di

HC No. 79372254 Fec Ingreso 21 oct. 2019 04:33 p. m. INGRESO No 2000810

IDENTIFICAC. 79372254 Fec Egreso 21 oct. 2019 04:33 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 45 A NO89C 74 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 21/07/1964 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica 2230540

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 EEPErTALISTA ENLROLDGTA 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

o1,



Fecha Actual :

lunes, 21 octubre 2019

Hora:04:47:50 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.

4369990

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 04:48 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043006781

CLIENTE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A
NIT 800226175 Codigo EPS ARL006
DIRECC. Avenida 19 No. 114-09 Oficina 502 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 071 -324 11 11y 2502 CONTRATO ARLOD6  ARLODG6_1
PACIENTE NELSON HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 2 Meses\ 22 D
HC No. 17417486 Fec Ingreso 21 oct. 2019 04:47 p. m. INGRESO No 2000891
IDENTIFICAC. 17417486 Fec Egreso 21 oct. 2019 04:47 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV82C34A23 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 30/07/1973 DIAZ MUNOZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2230530
Empresa COLMENA ARL Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 Al fas ERIMERA YEZ POR 1,00  $47.800,00 $0,00 $0,00  $47.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 47.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 47.800,00
RECIBO DE CAJA |vALOR | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:04:57:28 p. Pagina 1/1
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT_ 900959048 - 4
NO SOMOS COM.fRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4370054 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 04:58 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ARISTOBULO GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 4 Meses \ 14 D

HC No. 2337868 Fec Ingreso 21 oct. 2019 04:57 p. m. INGRESO No 2000958

IDENTIFICAC. 2337868 Fec Egreso 21 oct. 2019 04:57 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION PATIO BONITO Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 07/06/1946 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2230515

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

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:05:23:38 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. 4370201 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 05:24 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 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JORGE EDIGSON OVALLE CHAVEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 1 Meses \ 24 D

HC No. 19428745 Fec Ingreso 21 oct. 2019 05:22 p. m. INGRESO No 2001102

IDENTIFICAC. 19428745 Fec Egreso 21 oct. 2019 05:23 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 22 SUR # 22- 34 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 28/08/1959 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2230505

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

890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 ¢ 35.800,00 $ 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 $32.220,00
|RECIBO DE CAJA 000000000072944 |VALOR |$ 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

C/




Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019 Hora:02:46:21 p. 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\ WNTA No. 4368715 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 02:47 p. m.’
CENTRG DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1024514867

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE LUIS HERNANDO RUBIO ROA Tipo Subsidiado Edad 71 Afos \ 7 Meses \ 23 D
HC No. 4163299 Fec Ingreso 21 oct, 2019 02:46 p. m. INGRESO No 1999710
" IDENTIFICAC. 4163299 Fec Egreso 21 oct. 2019 02:46 p. m, Sexo Masculino
bIRECCION CL 4191 10 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 27/02/1948 FERNANDA JARA QUINTERO

Estrato SISBEN NIVEL 2

i _ No. Cita Médica 2230499
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa

*** TOPE
A CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
- CONSULTAS
o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : ‘
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00 $ 35.800,00
'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|[RECIBODECAIA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1024514867

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



NIT:

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:03:42:54 p. Pagina 1/1
7] m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
@__

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4369413

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 03:43 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1043006781

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

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

CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE BELISARIO GRANDE AHUMADA

HC No.

DIRECCION

17182071
IDENTIFICAC. 17182071

CL56 AS72A29
FECHA NACIMIENTO

05/11/1947

Fec Ingreso
Fec Egreso

Tipo Subsidiado
21 oct. 2019 03:42 p. m.
21 oct. 2019 03:42 p. m.

Edad 71 Afios \ 11 Meses \ 16
INGRESO No 2000384

Sexo Masculino
Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
DIAZ MUNOZ

Estrato  SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2230490
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*¥* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 e oA RO 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



L@_____A

£ Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019
i [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT:

900959048 - 4

Hora:02:56:27 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA™

FACTURA DE VENTA No.

4368843

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 02:57 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE FIDEL MUNOZ ACUNA Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 3 Meses \ 28 D
HC No. 2875980 Fec Ingreso 21 oct. 2019 02:56 p. m. INGRESO No 1999835
IDENTIFICAC. 2875980 Fec Egreso 21 oct. 2019 02:57 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 75 NO 57L-15 SUR Usuario 1043006281 - YASIRIS PAQLA
FECHA NACIMIENTO 23/06/1938 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2230475
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
890294 Egg%ﬂ?s?.i Eﬁlﬁggfgéim" 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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:05:37:05 p. Pagina 1/1

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

E’f—

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

FACTURA DE VENTA No. 4370257

FECHA FACTURA 21 oct. 2019 05:38 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 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL?77 12A-35 Codigo IPS 110_0130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE CARLOS HORACIO JIMENEZ QUINTERO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 11 Meses\ 7 D
HC No. 19317023 FecIngreso 21 oct. 2019 05:37 p. m. INGRESO No 2001169
IDENTIFICAC. 19317023 Fec Egreso 21 oct. 2019 05:37 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION H DE CALLE Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 14/11/1957 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica 2251277
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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:05:25:57 p. Pagina-if 1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA i
FACTURA DE VENTA No. 4370212 FECHA FACTURA 21 oct. 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 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_0862
PACIENTE UBALDO SAENZ QUINTERO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 9 Meses \ 15 D

HC No. 19469794 Fec Ingreso 21 oct. 2019 05:25 p. m. INGRESO No 2001115

IDENTIFICAC. 19469794 FecEgreso 21 oct. 2019 05:25 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR47N7 11 Usuario 1043006781 - YASIRIS PACLA
FECHA NACIMIENTO 06/01/1962 DIAZ MUNOZ

Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica 2250002

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

RECIBO DE 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, 21 octubre 2019  Hora:12:44:49 p. Pagina 1/1

.- SUBRE. . . L ...VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘W NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4367252 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 12:45 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 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE RICARDO ANTONIO SANCHEZ POVEDA Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 8 Meses \ 22 D

HC No. 79841691 FecIngreso 21 oct. 2019 12:44 p. m. INGRESO No 1998270

IDENTIFICAC. 79841691 Fec Egreso 21 oct. 2019 12:44 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION DIAGONAL 36 # 14- 94 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1977 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258240

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 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 PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019  Hora:07:23:58 a. Pagina 1/1
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e . NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4371963 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 07:26 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE MANUEL GREGORIO ALEMAN HENAO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 1 Meses \ 14 D

HC No. 19331946 Fec Ingreso 22 oct. 2019 07:24 a. m. INGRESO No 2002836

IDENTIFICAC. 19331946 Fec Egreso 22 oct. 2019 07:25a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 71A N.40-42SUR TIMIZA Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 08/09/1958 DIAZ MUNOZ

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica 2258421

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
*¥% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 SR T T BN UIROLOGT 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

F




'~ CENTRO DE ATENCION

',..‘

Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:07:16:16 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. 4371807

FECHA FACTURA 22 oct, 2019 07:18 a. m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 1013647685

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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 FERNANDO SANTOS MONICO Tipo Subsidiado Edad 76 Afos \ 2 Meses \ 7 Di

HC No. 17085311 FecIngreso 22 oct. 2019 07:17 a. m. INGRESO No 2002680

IDENTIFICAC. 17085311 Fec Egreso 22 oct. 2019 07:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR8IF# 73 A-63 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA

FECHA NACIMIENTO 15/08/1943 LUGO AUSIQUE

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2258951
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa .
= = **: TOPE
CUMPLIDO***

cODI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 s 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 ANTICIPD . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00,
|RECIBODECAIA | [vaLor | ' |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA AUD!TOFIK

oD

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019  Hora:07:28:24 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. 4372061 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 07:30 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ELIAS RAMIREZ HUERTAS Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 6 Meses \ 11 D

HC No. 17172383 Fec Ingreso 22 oct. 2019 07:29 a. m. INGRESO No 2002932

IDENTIFICAC. 17172383 Fec Egreso 22 oct. 2019 07:29 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 N 43 A 35 SUR Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 11/04/1947 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258757

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

NIT: 900959048 - 4

. martes, 22 octubre 2019
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:08:19:12 a. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4372958

FECHA FACTURA 22 oct, 2019 08:21 a. m

~ CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012349913

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
' DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE SAMUEL FUENTES FUENTES Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 9 Meses \ 27 D
HC No. 2999219 FecIngreso 22 oct. 2019 08:19 a. m. INGRESO No 2003838
IDENTIFICAC. 2999219 Fec Egreso 22 oct. 2019 08:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 79 F NO 38 C 47 Usuario 1012349913 - KATHERINE

. FECHA NACIMIENTO 26/12/1955

ANDREA BASTO DIAZ

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

‘Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258430
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 1$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

o5

Usuario Id. :1012349913

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



{ f Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019  Hora:08:09:26 a. Pég_ina 1/1
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4372807 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 08:11 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY '
'TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012349913

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_083 RS_086_2

PACIENTE MYRIAM ROJAS CASTRO Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 4 Meses \ 0 Di

HC No. 29330761 FecIngreso 22 oct. 2019 08:10 a. m. INGRESO No 2003680

IDENTIFICAC. 29330761 Fec Egreso 22 oct. 2019 08:10 a. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 94 N. 4232 SUR Usuario 1012349913 - KATHERINE

FECHA NACIMIENTO 22/06/1963 ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258432

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
L UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO © . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBO DE CAIA [vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

(&

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012349913 °

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



Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:07:39:53 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.

4372294

FECHA FACTURA 22 oct, 2019 07:41 a. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1013647685

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT. 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086 2
PACIENTE JAIME RABELO POVEDA Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 20D .
HC No. 13924693 Fec Ingreso 22 oct. 2019 07:41 a. m. INGRESO No 2003164
IDENTIFICAC. 13924693 Fec Egreso 22 oct. 2019 07:41 a. m., Sexo Masculino
- DIRECCION CR 78L BIS 57A 72SUR-ROMA Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 02/04/1968 LUGO AUSIQUE

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258955
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
_ CUMPLIDO***
- CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
89_02_94 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $0,00 % 35.800,00»
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
"~ VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBODECAJA | |VALOR | |
TOTAL: TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019

Hora:07:51:20 a, Pagina 1/1

._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4372504

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 07:53 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_086_2

PACIENTE URIEL GUTIERREZ ALARCON
HC No. 19466915
IDENTIFICAC. 19466915
DIRECCION

o PORVENIR
FECHA NACIMIENTO 20/02/1962

Tipo Subsidiado
Fec Ingreso

Fec Egreso

CR 100 N 50 48 SUR BOSA

22 oct. 2019 07:52 a. m.
22 oct. 2019 07:52 a. m.

Edad 57 Afios \ 8 Meses \ 2 Di
INGRESO No 2003387
Sexo Masculino

1012349913 - KATHERINE
ANDREA BASTO DIAZ

Usuario

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258435
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Consulta_Externa
: *+* TOPE
o CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $35.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
UROLOGIA
'VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
|RECIBODECAIA | |vaLor ] |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

e

Usuario Id. 11012349913

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



Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:05:52:24 a. Pagina 1/1

.H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

'FACTURA DE VENTA No."

4370770

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 05:54 a. m.

CENTRO DE ATENCION
. TELEFONO +57 1 3753569

KE10,- USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1013647685

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

- DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS5_086_2
PACIENTE NORBERTO VERA OVALLE Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 5 Meses \ 1 Di
HC No. 19154382 Fec Ingreso 22 oct. 2019 05:53 a. m. INGRESO No 2001603
IDENTIFICAC. 19154382 Fec Egreso 22 oct. 2019 05:53 a. m. Sexo Masculino g
DIRECCION CALLE 7A # 13B 9 MOSQUERA Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 21/05/1951 LUGO AUSIQUE

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

- Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1

o No. Cita Médica 2258438

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Consulta_Externa

*¥¥ TOPE
) ) CUMPLIDQ***-
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

' CONSULTAS

o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890234 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 555.800,00 $0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00°
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO '$0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
[RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR -

v

O
Q)O\

Usuario Id. :1013647685

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



Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:08:53:41 a. Pagina 1/1

.l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4373538

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 08:55a. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1043006781

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

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

PACIENTE HECTOR HERNAN RODRIGUEZ RAMOS

Tipo Subsidiado

Edad 69 Afios \ 4 Meses \ 22 D

HC No. 19116254 Fec Ingreso 22 oct. 2019 08:55 a. m. INGRESO No 2004357

IDENTIFICAC. 19116254 Fec Egreso 22 oct. 2019 08:55 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL1AS8311 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA

FECHA NACIMIENTO 31/05/1950 DIAZ MUNOZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica 2258442
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*** TOPE
CUMPLIDQO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 E{S)FJ’VES(;J[IA-II:?S?'E EETSS’EJ;&POR 1,00 $35.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
RECIBO DE CAJA lvaLor | ]
TOTAL: TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR



Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:08:49:12 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.

4373468

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 08:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1012355125

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

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE ALDO CASTIBLANCO CRIOLLO Tipo Subsidiado Edad 10 Afios \ 0 Meses \ 15D

HC No. 1030600923 Fec Ingreso 22 oct. 2019 08:50 a. m. INGRESO No 2004293

IDENTIFICAC. 1030600923
DIRECCION CL 329343 SUR
FECHA NACIMIENTO 07/10/2009

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Fec Egreso

22 oct. 2019 08:50 a.

m.

Sexo Masculino
Usuario 1012355125 - LINA MARCELA
ANGEL LEAL

No. Cita Médica 2258462

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



3

Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019  Hora:09:12:53 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. 4373858 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 09:14 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 ('.:6digo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARMEN ELISA GOMEZ URUENA Tipo Subsidiado Edad 81 Afos \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 29270984 Fec Ingreso 22 oct. 2019 09:10 a. m. INGRESO No 2004635
IDENTIFICAC. 29270984 Fec Egreso 22 oct. 2019 09:11 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION DG 5F BIS 43B 22 Usuario 1012349913 - KATHERINE
FECHA NACIMIENTO 19/04/1938 . ANDREA BASTO DIAZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3

L No. Cita Médica 2258447
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00  $35.800,00 $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 $32.220,00
|RECIBO DE CAJA  [000000000073068  |VALOR [$ 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

fbo@)

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012349913

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



Fecha Actual :

martes, 22 octubre 2019

Hora:08:53:52 a. Pagina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

i

NIT:

FACTURA DE VENTA No.

4373543

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 08:55 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 1022404566

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JUAN ANTONIO GOMEZ PINEROS Tipo Subsidiado Edad 61 Afos \ 4 Meses \ 17 D

HC No. 79128386 Fec Ingreso 22 oct. 2019 08:55 a. m. INGRESO No 2004361

IDENTIFICAC. 79128386 Fec Egreso 22 oct. 2019 08:55 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION manzana 179 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA
FECHA NACIMIENTO 05/06/1958 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica 2258446

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




- Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019
@ % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

iy A I

NIT: 900959048 - 4

Hora:09:13:23 a. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 43573868

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 09:15 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086 2
PACIENTE LIONARIO MAMIAN MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 50 Afios \ 11 Meses\5 D
HC No. 4778274 Fec Ingreso 22 oct. 2019 09:14 a. m. INGRESO No 2004668
IDENTIFICAC. 4778274 Fec Egreso 22 oct. 2019 09:14 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 104 B 23G 77 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 17/11/1968 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2259265
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890294 T EEr [ PR 1,00  $35.800,00 $ 0,00 $0,00  $35.800,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 35.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 35.800,00
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

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

=

FACTURA DE VENTA No. 4375770

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:26 a. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cadigo EPS  FFDSO01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8

PACIENTE PABLO ANTONIO MONTANO CUBILLOS Tipo Vinculado Edad 45 Afios \ 3 Meses \ 1 Di

HC No. 79646472 Fec Ingreso 22 oct. 2019 11:25a. m. INGRESO No 2006608

IDENTIFICAC. 79646472 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:25 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 1 SUR B BIS N 68 02 Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
SANTA MARTA DIAZ MUROZ

FECHA NACIMIENTO 21/07/1974

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica 2258440

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por:  Consulta_Externa
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $47.800,00 -$48,00 $0,00 $47.752,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $47.752,00
 VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO T T
' VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $47.752,00
RECIBODECAJA | {vaLor | |
TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

IUnRe TR &« FCRRFarainktag

(ACEHORRR) An: (SRR INTMEGRADR D SERMICIORS DIE SMUD) SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200955048-4]

2

Usuario Id, ;528380353
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J SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4375104

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 10:37 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE DELICIO SUAREZ CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 11 Meses\ 2 D

HC No. 6766690 Fec Ingreso 22 oct. 2019 10:35 a. m. INGRESO No 2005932

IDENTIFICAC. 6766690 Fec Egreso 22 oct. 2019 10:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 62N 8765 Usuario 1022404566 - YINA TATIANA

FECHA NACIMIENTO 20/11/1960 SANCHEZ GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica 2258439
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1,00 $35.800,00 $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  [000000000073101  |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

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

FACTURA DE VENTA No. 4375272 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 10:48 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_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE MOISES NIETO Tipo Subsidiado Edad 80 Afios \ 2 Meses \ 25 D

HC No. 461548 FecIngreso 22 oct. 2019 10:47 a. m. INGRESO No 2006092
.IDENTIFICAC. 461548 Fec Egreso 22 oct. 2019 10:47 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL687C78 SUR Usuario 1024514867 - LUISA
FECHA NACIMIENTO 28/07/1939 FERNANDA JARA QUINTERO

. Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258437

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

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

+

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11024514867

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [800959048-4]
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4376009

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:43 a. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE CONSUELO RAMIREZ ORJUELA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 10 D
HC No. 41759735 Fec Ingreso 22 oct. 2019 11:41 a. m. INGRESO No 2006861
IDENTIFICAC. 41759735 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:42 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 44 SUR N.78B-40 TIMIZA Usuario 1043006781 - YASIRIS PAOLA
FECHA NACIMIENTO 12/05/1956 DIAZ MUNOZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2259994
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consu[ta_Exferna
**¥ 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 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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.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. 4376186

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:55 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 EDISON CAMILO MORENO Tipo Subsidiado Edad 34 Afios \ 4 Meses \ 13 D
HC No. 1070324507 FecIngreso 22 oct. 2019 11:54 a. m. INGRESO No 2007035
IDENTIFICAC. 1070324507 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:54 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION 0000 Usuario 1013647685 - AURA CRISTINA
FECHA NACIMIENTO 09/06/1985 - LUGO AUSIQUE

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica 2258431
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Consulta_Externa
*¥x TOPE
) CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
— CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 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 OCHOCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR )

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

o

Usuario Id. :1013647685

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



