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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 : Fecha Actual : miércoles, 03 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS - Pagina 1/1
No. 00000000736372 ' Fecha : 03 mar. 2021 08:57 a. m.
Pacieni:e 19441827 FABIO LATORRE ORTIZ Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUE NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 ) Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 60 Afios \ 2 Meses \ 4 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 30/12/1960
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OQCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4439614
Empresa Fec Ingreso 03 mar. 2021 08:57 a. m.
Fec Egreso 03 mar. 2021 08:57 a. m. Usuario 1012349913 - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ
" €ODIGO - NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT -

CONSULTAS _ _
T CONSULTA DE CONTROL O DE |

890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

UROLOGIA Médico : 1018436473 - 100 $39.300,00 000 $0.00 $39.300,00
DIANA MARIA CERQUERA CLEVES
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ‘ $0,00
VALOR ANTICIPO , $ 0,00
' CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA : ' $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBODECAJA: | | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE - REVISOR
Nommbre reporte 1 FCRPRegistroServicios Usuario Id. :10123449513

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : miércoles, 03 marzg 2021 Hora:11:30:52 a.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 6129093 FECHAFACTURA 03 mar. 2021 11:30 a,

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

CUFE: 911 461aa480600c96f(}e5292db22e7a499ebe934564504c0ee4eelefZ70da6hf1d0843ffbee415¢0cf6ed648128609f

CLIENTE CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 /FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

NIT 830053105 ‘ : Cédigo EPS RESP04

DIRECC. CL72N10-3FP4 Cédigo IPS 110013029601

TELEFONO 5945111 CONTRATO RESP04  RESP_004
PACIENTE LUIS ALEZANDRO VELANDIA CORTES Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 10 Meses \ 20

HC No. 79297892 FecIngreso (03 mar. 2021 11:28 a. m. _ INGRESO No 4441426

IDENTIFICAC. 79297892 Fec Egreso 03 mar. 2021 11:28a. m. Sexo Masculino

DIRECCION inpec modelo ‘ Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 13/04/1964 . RUIZ GUTIERREZ

Estrato POBLACION ESPECIAL
‘ No. Cita Médica 4636868

Empresa  CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 Ingreso por:  Consulta_Externa
~ #% TOPE
) CUMPLIDO* #*
CODIGO NOMBRE ‘ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
CONSULTA DE CONTROL O DE _
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $47.200,00 $0,00 $0,00  $47.200,00
UROLOGIA '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $ 47.200,00
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 _ $47.200,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | | . |

TOTAL: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO ’ LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCION N2 18764005062728 AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL 6.092.000 A 10.000.000
SE INICIO FACTURACION ELECTRONICA CON EL CONSECUTIVO 6.093.198, DESDE EL 01/10/2020 HORA: 03:46 p.m. HASTA EL 30/09/2021

Esta factura es impresa por la aplicacién Dindmica Gerenclal, la cual provee un ndmero consecutivo de facturacisn, por lo tanto, seran cumplidos todos los
requisitos exigidos por el articulo 684-2 del Estatuto Tributario y la Resolucién No. 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucién No. 094 del 30 de septiembre de 2020
: Art. 10, E.S.E & partir del 1 de diciembre de 2020.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. 900959048 : Fecha Actual ;. miércoles, 03 marzo 2021
: agina 1/1
- *REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1f
No. 00000000736401 Fecha : 03 mar. 2021 09:00 a. m.
Pacieﬁte,' 28719046 MARIA ANDREA RAMIREZ GARCIA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD - NIT 900258372
Direccion CL 77 AN 12 A- 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 38 Afios \ 1 Meses \ 23 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  11/01/1983
: . Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4435636
Empresa : . Fec Ingreso 03 mar. 2021 08:58 a. m.
Fec Egreso 03 mar. 2021 08:58 a. m. Usuario - 1012349913 - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ
CODIGO NOMBRE K CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS ‘
. CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
850394 UROLOGIA Médico : 1018436473 - 1,00 $3%.300,00 $ 0,00 ' $ 0,00 $39.300,00
DIANA MARIA CERQUERA CLEVES
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION : $ 0,00
VALOR ANTICIPO i . $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO ' $ 0,00
VALOR FRANQUICIA ' _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CEROQ PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
IRECIBQ DE CAJA : [VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE " REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. 11012345513

\

LICENCTADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4] . ﬁ7
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iZ, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

= 900959048 ' Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
- Paai
EREGISTRO DE SERVICIOS sgna 1/1
No. 00000000741158 Fecha : 04 mar. 2021 05:23 a. m.
Paciente 17001514 GONZALO MARTINEZ MARTINEZ ] Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 82 Afios \ 0 Meses \ 9 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADQ NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 23/02/1939
. . Sexo Masculino
Centro KE10 "~ USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444393
Empresa . Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:22 a. m.
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:22 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERQ
_ BELLO
CODIGO _ NOMBERE ' CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _ .
. CONSULTA DE CONTROL Q DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1098680559 - 1,00 $39,300,00 $ 0,00 $ 0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUQTA DE RECUPERACION . $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA ‘ $0,00-
VALOR DESCUENTO : , $ 0,00
VALOR FRANQUICIA . ' $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO o $ 0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA: | : ]
FIRMA RESPONSABLE FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte | FCRPRagistraServicios ’ Usuario Id. ;1022400611

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



&1, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
*REGISTRO DE SERVICIOS | Faga 1t
No. 00000000741159 ‘ Fecha : 04 mar. 2021 05:24 a. m.
Paciente 17280120 VICTOR MANUEL MOBASTOQUE CALDERON Tipo Subsidiade
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900258372
Direccién CL 77 AN 12 A - 35 ' Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 62 Afios \ 8 Meses \ 27 Dias
Estrato 1 SISBEN NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 7/06/1958
Sexo Masculing
Centro KE10 ‘USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444394
Empresa ‘ ' Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:23 &, m,
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:23 a, m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
¢cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
~ CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1098680559 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENQ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ‘ $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION , $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' : $ 0,00
VALOR IVA ' $0,00
VALOR DESCUENTO . _ $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESQS CON CERO CTVS M/Cte. ,

[RECIBO DE CAJA : [ [VALOR RECIBO DE CAJA: - |

" FIRMA RESPONSABLE ) FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte | FCRPRegistroServicios ’ Usuario Id. 11022400611

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

o)



~ 900959048

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021

“REGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000741162

Pagina 1/1

Fecha : 04 mar. 2021 05:25 a. m.

Paciente 41624016 BERTHA MATILDE PATARROYO PEREZ
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD
Direccion CL77 AN 12 A - 35
Plan RS_120_2 . EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa -

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado
NIT 900258372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 72 Afios \ 1 Meses \ 8 Dias
Fecha de Nacimiento: 27/01/1949
 Sexe Femenino
Ingreso 4444398
Fec Ingrese 04 mar. 2021 05:25 a. m.

Fec Egreso 04 mar. 2021 05:25a. m. Usuaric 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1098680550 - 1,00 $39.300,00. $ 0,00 $ 0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO ) $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIC $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : | __[VALOR RECIBO DE CAJA : |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' REVISOR

Nombre reporte | FCRPRegistroServicios

Usuario Idl. 110622400611

LECENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [906959048-4)

4/



i &, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 : Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
Pégina 1/1
EREGISTRO DE SERVICIOS o | agina 1f
No. 00000000741169 Fecha : 04 mar. 2021 05:30 a. m
" Paciente 10234535 NELSON DE JESUS URREA GARCIA Tipo Subsidiado
Entidad EP5S34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL 77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 64 Afios \ 2 Meses \ 6 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 29/12/1956
_ ’ Sexo Masculino
Centro KE10 1SS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444405
Empresa . Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:28 a. m.
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:29 a. m. ‘ © Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERQ
, BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890394 UROLOGIA Médico ¢ 1098680550 - 1,00 $39.300,00- $ 0,00 $0,00 $39.300,00
LAURA LIZETH MEZA MORENO '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO - $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
~ VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
RECIBO DE CAJA | VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSAELE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR ‘
1

Nombre reporte | FCRPRedistroServicies ] Usual io Id. ;1022400611

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

P



= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSJ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- 900959048 Fecha Actual . jueves, 04 marzo 2021
"REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
No. 00000000741180 Fecha : 04 mar, 2021 05:35 a. m.

Paciente 19269513
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD
Direcciébn CL77 AN 12 A-35
Plan RS_120 2
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL-1
Centro KE10
Empresa

AGUSTIN POSADA LEON
EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020

USS-OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipe Subsidiado
~ NIT 900298372
Teléfonp 3265410 ext 3210
Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias
Fecha de Nacimiento: 17/07/1955
Sexo Masculirio
Ingreso 4444417
Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:33 a. m.

Fec Egreso 04 mar. 2021 05:34 &, m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERQ
BELLO
cOHDIGO NOMBERE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS ‘
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 109868055 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO _ $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA : $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA ; ' [VALOR RECIBO DE CAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Usuario Id. 11022400611

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90095904é-~4]

P

I’



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 , Fecha Actual @ martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS ' Pagina 1/1
No. 00000000741189 Fecha : 04 mar. 2021 05:39 a. m.
Paciente 41727142 MNUBIA ESPERANZA MARTINEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD . NIT 900298372 .
Direccién CL77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 - Edad 63 Afios \ 11 Meses \ 9 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  07/04/1957
. Sexo Fermnenino
Cenfro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444426
Empresa Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:38 a. m.
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:38 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERD
. BELLO .
cODIGO NOMBRE ' CANT VR UNIT AJUSTE = VRPAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico 1098680550 - < 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,QO

LAURA LIZETH MEZA MORENO

VALCR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION %0,00
VALOR ANTICIFO ) $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOD $0,00
YALOR IVA $0,00
-VALOR DESCUENTO $0,00
YAl OR FRANQUICTA : ‘ 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ‘ . $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[RECIBO DE CAJA ; ! .___[VALORRECIBODECAJA: | |

. FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte | FCRPRegistroServicios ' Ustiaric Id, (52838033

LICENCIADOC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 3E SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41



£, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P _
900959048

Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000741205

Pagina 1/1

Fecha ! 04 mar. 2021 05:43 a. m.

Paciente 5788662

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccion CL77 AN 12 A-35
Plan RS_120 2
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa ‘
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:43 a. m.

JORGE ELIECER ARIZA REYES

EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020

US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 12 Djas
Fecha de Nacimiento: 22/06/1950
Sexo Masculino
Ingreso 4444441
Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:42 &. m.

Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
‘ BELLO

cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC  VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O BE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN -
890394 UROLOGIA Médico : 1098580559 - 1,00  $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE ‘FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre réporte : FCRPRegistroServicios

Usuario Id, ;1022400611

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



900959048

5@1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
r agina 1/1
EREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/
No. 00000000741215 Fecha : 04 mar. 2021 05:46 a. m.
Paciente 19117954 NESTCOR GIL . Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 70 Afios \ 4 Meses \ 1 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento; 3/11/1950

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Sexo Masculino
Ingreso 4444452
Fec'Ingreso 04 mar, 2021 05:46 a. m.

Fec Egreso 04 mar, 2021 05:46 a. m. Usuaric 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
- BELLO

cODIGO NOMBRE " CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
850394 aER%lﬂg’g;N;gdfgﬁ EI%ZEB%%[%ISSJA EN 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENQ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUQTA DE RECUPERACION 40,00
VALOR ANTICIPOQ ‘ 40,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL.ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERC PESOS CON'CERO CTVS M/Cte, .
RECIBO DE CAJA ; \VALOR RECIBO DE CAJA : !

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte | FCRPRegistroServicios

Usuario Id, 11022400611

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

2



22, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

q

T 900959048 : Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS . Pegina /1
No. 00000000741221 ' Fecha : 04 mar. 2021 05:48 a. m,
Paciente 52978867 ANA MILENA ANDRADE SOSA ‘ Tipo Subsidiado
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD ' NIT 900298372
Direccion CL.77 AN 12 A- 35 .- Teléfono 3265410 ext 3210
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 38 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias
Estrato ! SISBEN NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  6/02/1983
S Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444460
Empresa ‘ - Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:47 a. m,
Fec Egreso 04 mar, 2021 05:47 a. m. : Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE .
890394 UROLOGIA Made© 10806055 - 100 §3930000  $0,00  $0,00 $39.300,00
LAURA LIZETH MEZA MORENQ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION . $ 0,00
VALOR ANTICIPO ' : $ 0,00
CUCTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO ' $0,00
VALOR FRANQUICIA ' : $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 7 $ 0,00
TOTAL: CERQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : :
IRECIBO DE CAJA : 1 VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte | FCRPRegistroServicios ) . Usuario Idh. 11022400611

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £E5E] NiT [900959048-4]

"



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

= 900959048

" Fecha Actuat : jue\;res, 04 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000741231

Pagina 1/1

Fecha : 04 mar. 2021 05:49 a. m.

Paciente 389984
Entidad EP5S534 CAPITAL SALUD
Direccion CL77 AN 12 A- 35

Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020

Estrato 5 ‘ SUBSIDIADO NIVEL 1
Centro KE1D USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa

Fec Egreso 04 mar. 2021 05:48 a.m.

ABEL ANTONIO ROMERO CASTRO

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 87 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias
Fecha de Nacimiento: 7/01/1934
Sexo Masculino
Ingreso 4444466
Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:48 a. m,

- 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO

BELLO

CODIGO NOMBRE
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394
LAURA LIZETH MEZA MORENO

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA Médico : 1098680559 -

VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

1,00 $39.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $39.300,00

VALCR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

IRECIBO DE CAJA : \VALOR RECIBO DE CAJA |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistrobervicios

Usuario Id. : 1022400611

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

&



N

£, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. : Fecha Actual : jueves, 04 marzo-2021
& 900559048 )
Pagina 1/1
EREGISTRO DE SERVICIOS : | agina 1/
"No. 00000000741237 ' Fecha : 04 mar. 2021 05:50 a. m,
Paciente 19356460 MANUEL ANTONIO CIFUENTES MURCIA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD ‘ NIT-900298372
Direccion CL77 AN 12A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 66 Afios \ 3 Meses \, 19 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 15/11/1954
' Sexo Masculino
Centro KE10 US5 OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444476
Empresa - Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:50 a. m.
Fec Egreso 04 rmar. 2021 05:50 a, m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERQO
' ' BELLO
CcODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN '
890394 UROLOGIA Médico : 1098680550 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

LAURA LIZETH MEZA MORENO ‘ .

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $ 39.3(50,00

" VALOR CUOTA DE RECUPERACION - $ 0,00
VALOR ANTICIPO = _ ' $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' ) $ 0,00
VALOR IVA ‘ $ 0,00
VALOR DESCUENTO . $0,00
VALOR FRANQUICIA : $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. _

RECIBO DE CAJA : " VALOR RECIBO DE CAJA : . |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte | FCRPRegistroServicios Usuario Id. ;1022400611

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S008959048-4]

P



B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

— 900959048 : Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS : Pagina 1/1
No. 00000000741248 ' Fecha : 04 mar. 2021 05:51 a. m.
Paciente 52026388 EUGENIA GUTIERREZ SIERRA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 51 Afios \ 2 Meses \ 30 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: - 5/12/1969
) Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444484
Empresa Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:51 a. m.
Fec Egreso 04 mar. 2021 05:51 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
cép1Go NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE
P .
890394 rvepAr il EN 100 $3930000  $0,00 $0,00 $39.300,00
LAURA LIZETH MEZA MORENQ ‘
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIQOS PRESTADOS © $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO ‘ $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA . : $ 0,00 .
VALOR DESCUENTC ) : $ 0,00
VALOR.FRANQUICIA . $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ’ $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. )
RECIBO DE CAJA [ VALOR RECIBO DECAJA: | o
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServidos . o . Usuatio-Id, 11022400611

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

4 - 900959048 Facha Actuai : jueves, 04 marzo 2021
‘ - Pégina 1/1
EREGISTRO DE SERVICIOS gina 1/
No. 00000000741256 Fecha : 04 mar. 2021 05:52 a. m.
Paciente 19186348 SALVADOR TORRES PARDO Tipo Subsidiade
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 70 Afics \ 5 Meses \ 3 Dias
Estrato 6 SUBSIDIADO NIVEL 2 " Fecha de Nacimiento: 1/10/1950
Sexo Masculino
Centro KEL0 ' USS OCCIDENTE DE KENNEDY : Ingreso 4444489
Empresa " Fec Ingreso 04 mar. 2021 05:52 a8, m.
Fec Egreso (4 mar, 2021 05:32a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROLO DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890394 UROLOGIA Médico : 1098680559 - 1,00 $ 39.300,00 $0,00 $3.900,00 $35.400,00
LAURA LIZETH MEZA MORENO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 3.900,00
VALOR ANTICIPO ‘ $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $ 3.900,00
VALOR IVA ' $0,00
VALOR DESCUENTO : $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '

RECIBO DE CAJA : 000000000140684 VALOR RECIBO DE CAJA :- (3900,00 |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario id. 11022400611

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



& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S - : Fecha Actual : jueves, 04 marzo 2021
4 900959048 |
“REGISTRO DE SERVICIOS | Faaine i
No. 00000000741272 Fecha : 04 mar. 2021 05:54 a. m.
Paciente 32716210 MARITZA PASTRANA COTERA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD ‘ " NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210 ‘
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 57 Afics \ 9 Meses \ 15 Dias
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 20/05/1963
. Sexo Femanino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4444505
Empresa : Fec Ingreso 04 mar, 2021 05:53 a. m.
Fec Egresa 04 mar, 2021 05:53 a, m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
' BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,00

890394 UROLOGIA Médico : 1098680559 -
LAURA LIZETH MEZA MORENG
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION : $ 0,00
VALOR ANTICIPO . ‘ "$ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA . $0,00
VALCR DESCUENTO : $ 0,00
" VALOR FRANQUICIA ) . $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIC $0,00
TOTAL: CERO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte. '
RECIBODECAJA: | » VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE . REVISOR
Nombre reporte | FCRPRegistroServidos ‘ Usuario Id, 11022400611

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300953048-4)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- 900959048 Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS pagina 1/1
No. 00000000748507 "~ Fecha: 05 mar. 2021 06:20 a. m.
Paciente 17104986 VICTCR MANUEL TUN3O CHIGUASUQUE Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 77 Afios \ 2 Meses \ 20 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  27/12/1943
Sexo Masculing
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY - Ingreso 4451873
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 06:19 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 06:19 a, m, Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERD
coDIGD NOMBRE _ CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN '
820394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00

CARLOS ISAIAS OLIVERQS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA ' $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ) $0,00
TOTAL: CERC PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[RECIBO DE CAJA: ) | E\IALOR RECIBO DE CAJA: | ]

FIRMA RESPONSARBLE FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE . . REVISOR ’

Nombre reporte | FCRPRegistroServicios Usuario Id, ;52838032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]

”«\@'



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e e

- 900959048 ' ‘ Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021
“pagl
EREGISTRO DE SERVICIOS , gina 1/1
No. 00000000748609 Fecha : 05 mar. 2021 06:28 a. m,
Paciente 1919_4909 LUIS HERNANDO SANCHEZ FAJARDO Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12A- 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°Q24 - 2020 Edad 67 Afios \ 11 Meses \ 22 Dia
Estrato 5 SUBSIDIADC NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 25/03/1953
Sexo Mascul?no
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY , ~ Ingreso 4451977
Empresa - Fec Ingreso 05 mar. 2021 06:27 a. m,
Fec Egreso 05 mar. 2021 06:27 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERC
CODIGO NOMBRE ) CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTADE CONTROLODE -
, SEGUIMIENTOQ POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00

- CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39:300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION : $0,00
VALOR ANTICIPO , $0,00
. CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA ~ $0,00
VALOR TOTAL ORPEN DE SERVICIO ‘ © $0,00
TOTAL:  CERQ PESCS CON CERO CTVS M/Cte. : - _
RECIBO DE CAJA : | 7 VALOR RECIBO DE CAJA: | i
_ FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE . REVISOR

Nembre reporte 1 FCRPRegistroServicios Usuario Id, 152838033

* o LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4] .

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- 9009592048 Facha Actual @ martes, 16 marzo 2021
e I
EREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/
No. 00000000748778 fecha : 05 mar. 2021 06:39 a. m.
Paciente 70381622 GERARDO AGUIRRE JARAMILLO Tipo Subsidiado
Entidad £PSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77AN 12 A-35 . Tetéfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS.CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 12/09/1961
] Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452159 .
Empresa ' Fec Ingrese 05 mar, 2021 06:38 a. m,
Fec Egreso 05 mar, 2021 06:39 2. m, Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
¢ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
COMSULTAS . .
. CONSULTA DE CONTROL O DE
. SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00
CARLOS ISAIAS QLIVERCS PASION
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' $0,00
VALOR ANTICIPO - $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEi. USUARIQ : $0,00
VALOR IVA ' . $0,00
VALOR DESCUENTO ) $0,00
VALOR FRANQUICIA . _ $0,00
- VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA i IVALOR RECIBODE CAJA: | , |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE - REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistraSevicios Usuario Id, 152838033

LICENCIADOD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE £SE] NIT [S00955048-4] .

A



 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual ; mattes, 16 marzo 2021
ina 1/1
EREGISTRO DE SERVICIOS ‘ Pagina 1/
No. 00000000748908 Fecha : 05 mar. 2021 06:48 a. m.
Paciente 79692236 FREDY ALEXANDER OLARTE NOVA Tipo Subsidiado
Entidad EP5S34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
: Direccién CL77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
| Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 46 Afios \ 0 Meses \ 5 Dias
| Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Techa de Nacimiento:  11/03/1975
: ‘ Sexo Masculing
1 Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452295
Empresa fec Ingreso 05 mar. 2021 06:47 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 (6:47 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
i CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS
COMSULTA DE CONTROL O DE .
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 URGLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 0,00 $0,00  $39.300,00
' CARLOS ISAIAS OLIVERDS PASION
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . _ $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 50,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
. VALOR IVA $0,00
i VALOR DESCUENTO - $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
! VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 50,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. -
: [RECIBO DE CAJA : { VALOR RECIBODECAJA: | |
1 FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
-
y
|
Nombr reporte : FCRPReglstroServicios _‘ Usuario Id. 152838033

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

5



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
© 900959048 ‘

Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021

Paglna 1/1

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749011

Fecha : 05 mar. 2021 06:55 a. m.

Paciente 79280811 GUILLERMO AREVALO BELTRAN
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccion CL 77 AN 12 A-35

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210

Plan RS_120_? EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 59 Afios \ 0 Meses \ 22 Dias
Estrato 1 SISBEN NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  22/02/1962
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452398
Empresa Fec Ingreso 05 mar, 2021 06:54 a, m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 06:54 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERD
CODIGO NOMBRE CANYT VRUNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 ﬁi%ﬂg;“;gggﬁ ﬁ%%%%%ggg AEN 100 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00
CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39,300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION : ' $0,00
VALOR ANTICIPO : ' $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

' VALOR IVA : ~$0,00
VALOR DESCUENTO : $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :
[RECIBODECAJA: | VALOR RECIBO DE CAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre repeite | FCRPRegistroServicios Ustiario id. 152838033

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

o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 : - Fetha Actual : martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS - ‘ Pagina 1/1
- Neo. 00000000749i83 Fecha : 05 mar. 2021 07:05 a. m.
Paciente 19433791 HERNANDO ADOLFQ CHAVEZ SANCHEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direcci_rin CL77AN12A-35 : Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 60 Afios \ 6 Meses \ 14 Dfas
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimienta: 02/09/1960
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452575
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:04 a, m.
Fec Egreso (5 mar, 2021 07:05 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico ¢ 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00

CARLOS ISAJAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS " $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION \ $0,00
VALOR ANTICIPO ) $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO _ : $0,00
VALOR FRANQUICIA ’ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERC €TVS M/Cte. .

IRECIBO DE CAJA : | - [VALOR RECIBO DE CAJA: | . |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FORPRegistroServicios Usuario I, :52838033

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950048-4)

-«
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 "Fécha Actual : martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
- No. 00000000749340 Fecha : 05 mar. 2021 07:15 a. m.
Paclente 93358684 CAMILO LIZCANO VILLANUEVA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 500298372
Direccién CL 77 AN 12 A- 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 56 Afios \ 5 Meses \ 5 Dlas
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  11/10/1964
. Sexo Masculing
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452737
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:14 &, m.
Fec Egresa 05 mar. 2021 07:14 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERMANDA JARA QUINTEROC
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,00

CARLOS TSAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' . $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESQS CON CERO CTVS M/Cte,

[RECIBO DE CAJA : ] fVALOR RECIBO DE CAJA : [ |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' REVISOR

Nombre reporte ; FCRPRegistroServicios ‘ © Usuaro Id. ;52838033

LICENCIADD Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIF [S0M55048-4]

AR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
No. 00000000749365 Fecha : 05 mar. 2021 07:16 a. m.
Paciente 41342732 MARITA DEL CARMEN MOLINA LARA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77AN12A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N*024 - 2020 Edad 78 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias
Estrato 1 ' SISBEN NIVEL 1 : “Fecha de Nacimiento: 11/08/1942
. Sexo Femenino
Centro KE10- USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452762
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:16 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:16 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
€ODIGO NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00  $39.300,00

CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL; CEROC PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[RECIBO DE CAJA : | [VALOR RECIBO DE CAJA : |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nomibre reporte | FURPRegisiroSendcing

Usuaiio Id, (52838033

LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [SU0959048-4)

0\



N,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 ‘ Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749397

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 07:13 a. m,

Paciente 28795218 MARGARITA DAVILA DE RUIZ Tipo Subsidiado
Entidad EP5534 CAPTTAL SALUD NIT 500298372

Direccion CL77AN 12 A-35 :
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020

Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 80 Afios \ 11 Meses \ 10 Dia

Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 06/04/1940
' Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY . Ingreso 4452792
Empresa Fec Ingreso 05 mar, 2021 07:18 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:18 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00
CARLOS TSAIAS OLIVEROS PASION -

850394

$0,00

$0,00  $39.300,00

HMombre reporte « FURPRegistreSeryitios

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
- VALOR CUOTA, DE RECUPERACION 50,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA ‘ $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
" TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
IRECIBO DE CAJA : | _ VALOR RECIBODECAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE . FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Usuario Id, 52838033

LRCERCIADD A: TSUBRED: INTEGRADS, DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [500959048-4]

=



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual 1 martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS Pégna 1/
No. 00000000749421 | Fecha : 05 mar. 2021 07:19 a. m.
Paciente 4262487 JOSE 1B0 CABEZAS BARRERA Tipo Subsidiado
Entidad £PSS534 CAPITAL SALUD _ : NET 900298372
Direccién CL77 AN 12 A- 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 82 Afios \ 8 Meses \ 28 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 18/06/1938
: Sexo Mascuiino
Centro KE10 +USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452813
Empresa Fec Ingreso 05 mar, 2021 {7:18 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:19 a. m. Usuario 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERO
c6DIGO NOMBRE ‘ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS )
CONSULTA DE CONTROLO BE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 - $0,00 $0,00  $39.300,00

CARLOS ISATAS OLIVEROS PASION

* VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ’ $39.360,00

VALOR CUQTA DE RECUPERACION _ : $0,00
VALOR ANTICIPO _ $0,00
CUCTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $6,00
VALOR IVA ) © 46,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IRECIBO DE CAJA : [ [VALOR RECIBODECAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE . FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios ' Usuario Td. 152838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950048-4]



5 900959048

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750530

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 08:29 a. m.

Paciente 52985417 GLORIA PATRICIA GARCIA CRUZ

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccidn CL77 AN 12 A-35

Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°(R24 - 2020

Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:29a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 39 Afios \ 0 Meses \ 24 Dias
Fecha de Nacimiento: 9/02/1982
Sexo Femenino
Ingreso 4454030
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:28 a. m.

1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA

CODIGO NOMBRE VRUNIT  AJUSTE _ VRPAC _ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 o A0 POR ESTECIASTAEN 1,00 $3930000 $000  $0,00 $39.300,00
CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO , $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - © $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : ' [VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistrdServiciosJ

Usuario Id. 11022365473

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 . Fecha Actual : martes, 16 marzo 2021
“REGISTRO DE SERVICIOS | Feaia 11
No. OG0000000749827 Fecha : 05 mar. 2021 07:44 a. m.
Paciente 39653378 FABIOLA GARZON QUEVEDO “Tipo Subsidiado
Entidad £PSS34 CAPITAL SALUD NIT 000298372
Direccién CL 77 AN 12 A -35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 50 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias
Estrato 5 'SUBSIDIADO NIVEL t Fecha de Nacimiento: 11/08/1970
‘ Sexo Femanino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4453249
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:41 a. m,
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:43 a. m. Usuaric 1024514867 - LUISA FERNANDA JARA QUINTERQ
CHDIGO NOMBRE - CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 . 30,00 $39.300,00

CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL. DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION . $0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARI $0,00
VALOR IVA ' : $0,00
VALOR DESCUENTC $0,00
VALOR FRANQUICIA ‘ _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESQOS CON CERQ CTVS M/Cte. ~

- RECIBODE CAJA: R VALOR RECIBO DECAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA'Y HUELLA PACIENTE REVISOR -
. Nombre eporte | FORPRegistnServicios : Usuario 1d. :52838033

LECEMCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £58] NIT {S00959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- 900959043 Fecha Actual : viemes, 05 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS | Pagina 1/1
No. 00000000750696 Fecha : 05 mar. 2021 08:41 a. m.

Paciente 3243094 PEDRO EMILIO LINARES URREGO
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD
Direcciéon CL77 AN 12 A-35
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipe Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 80 Afios \ 0 Meses \ 13 Dias
Fecha de Nacimiento: 20/02/1941
Sexo Masculino
Ingreso 4454193
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:40 2. m."

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:40 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA _
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC _ VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROLODE * ,
890394 SEGUIMIENTO. POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,00

UROLOGIA Médico : 1065623805 -
CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 40,00
VALOR ANTICIPO ’ $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALCR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA : |

REVISOR

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPReqistroServicios

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Usuario Id. :1022365473

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



900959048

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; martes, 16 marzo 2021

E*REGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750732

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 08:44 a. m,

Paciente 2841269 JOSE JOAQUIN CABRERA AMAYA
Entidad £EPS534 CAPITAL SALUD
Direccidn CL77 AN 12 A-35
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE1D
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado

NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 82 Afios \ 10 Meses \ 24 Dia
Fecha de Nacimiento: 22/04/1938
Sexo Masculino
Ingreso 4454231
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:44 a. m.

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:44 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA

CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS

(SIOGNSULTA DE CONTROL O DE

EGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00

CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION
VALCR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, '
[RECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBODE CAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre repaite | FLEPRegisbroSevicios

Wsuario 1d. (52838033

LICENCIADG A: {SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900359048-4]



4. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048

Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

kY
*

“*REGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750742

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 08:46 a. m.

Paciente 19209010 JOSE ALONSO JIMENEZ
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccion CL77 AN 12 A -35
Plan RS 120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 72 Afios \ 11 Meses \ 10 Dia
Fecha de Nacimiento: 26/03/1948
Sexo Masculino
Ingreso 4454244
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:45 a. m.

Fec Egreso 05 mar, 2021 08:45 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
S BOCANEGRA
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS _ '
' CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 S'E%Lﬂggﬂ'\’:quﬁ’g: E%F;Es(élzggg? EN 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,00
CARLOS I1SAIAS OLIVERQS PASION
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO ' 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA : : $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
. TOTAL: CERO PESOS CON CERO'CTVS M/Cte. ‘
IRECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBO DE CAJA: j
’ FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PAtIENTE ' REVISOR

Mombre reporte ; FCRPRegistroServicios

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

Usuario Id. 11022365473

-

Gl



900959048

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750594

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 (08:34 a. m.

Paciente 19490778 HUMBERTO OMAR TUESTA BOHORQUEZ
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD '
Direccién CL77 AN 12 A-35 ’
Plan RS 120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 59 Afios \ 2 Meses \ 28 Dias
Fecha de Nacimiento:.  §/12/1961
Sexo Masculino
Ingreso 4454084
Fec Ingreso 05 mar, 2021 08:33 a. m.

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:33 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
. BOCANEGRA
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT = AJUSTE  VRPAC VR ENT
CONSULTAS )
CONSULTA DE CONTRQL O DE
SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1065623805 - 1,00 $39.3oo‘,oo $ 0,00 $0,00 $39.300,00
CARLOS ISAIAS OLIVEROS PASION
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO : $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
- VALOR IVA : $ 0,00
VALOR DESCUENTOQ $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. -
RECIBO DE CAJA : ‘ [VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE . FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuario Id. 11022365473

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

%7\



|
“E—— 900959048

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

v

Fecha Actual : viemes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750757

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 08:47 a. m.

Paciente 53081758 HERIBERTO GALINDO BETANCURT
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccién CL77 AN 12 A - 35
Plan RS 120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 3 Dias
Fecha de Nacimiénto: 2/09/1961
Sexo Masculino
Ingreso 4454262
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:46 a. m.

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:46 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
, BOCANEGRA
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT . AUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE .
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 $39.300,00

UROLOGIA Médico : 1065623805 -
CARLOCS ISATAS OLIVERQOS PASION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
.VALOR ANTICIPO _ $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
RECIBO DE CAJA :' VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuaric Id. ;1022365473

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749405

Pagina 1/1

'Fecha : 05 mar. 2021 07:18 a. m.

Paciente 25060893 LUZMILA LOPEZ CARDONA
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccibn CL77 AN 12 A-35

Tipo Subsidiado
NET 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210

Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 82 Afios \ 3 Meses \ 12 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1. Fecha de Nacimiento: ~ 23/11/1938
Sexg Femening
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452798
Empresa ) - Y Fec Ingreso 05 mar. 2321 07:18.a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:18 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
‘ BOCANEGRA
cODIGO. NOMBRE . CANT _VRUNIT  AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA Meédico : 1026558495 -
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

890394

1,00 $39.300,00 $0,00 °

$0,00 $39.300,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 39.300,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

- CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR IVA : $0,00

VALOR DESCUENTO $0,00

VALOR FRANQUICIA $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBO DE CAJA: | |

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Usuario Id. 11022365473

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



 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.h@-— 9'009 59048 ) Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS : Pagina 1/1
No. 00000000749430 : Fecha : 05 mar. 2021 07:20 a. m.
Paciente 46450018 ANGELA LUCILA AVELLA AVELLA Tipo Subsidiado
Entidad EFS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 57 Afios \ 4 Meses \ 16 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  20/10/1963
Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452821
Empresa . Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:19 a. m.
Fec Egreso 05 mar, 2021 07:19 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA ;
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
IENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 e A i 1026358495 1,00 $39.300,00  $0,00  $0,00 §$39.300,00
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION . $0,00
VALOR ANTICIPO ' $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO o . $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ) : $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. )
]RECIBO DE CAJA: |VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE \ FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRP-RégistroServicios : Usuaric 1d. 11022365473

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

Fecha Actual : viernes, (5 marzo 2021
1]

EREGISTRO DE SERVICIOS | Pagina 1/1

"No. 00000000749448 Fecha : 05 mar. 2021 07:21 a. m.
Paciente 79576425 JOSE EVER PRIETO CAPERA Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD : NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 49 Affos \ 3 Meses \ 27 Dias
Estrato 5 - SUBSIDIADO NIVEL 1 ‘ Fecha de Nacimiento: 8/11/1971
Sexo Masculino
Centro KE10 1SS OCCIDENTE DE KENNEDY . Ingresc 4452844
.Empresa Fec Ingresc 05 mar, 2021 07:20 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:20a. m. Usuaric 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA
CODIGO *  NOMBRE ' CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

8903% UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00 $0,00 $0,00 % 39.300,00
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' : ) $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO ‘ $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : . |VALOR RECIBO DE CAJA : |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE - REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios . ‘ Usuario Id, 11022365473

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749657

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 07:34 a. m.

Paciente 51957928 MARIA ROCIO ZIPAQUIRA RAMIREZ
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD
Direccion CL 77 AN 12 A -35
Plan RS5_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 4 SUBSIDIADO NIVEL 0

Centro KE10Q

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa ;

Tipo Subsidiado
NIT 900298372
Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 51 Afios 4 11 Meses \ 7 Dias
Fecha de Nacimiento: 28/03/1969
Sexo Femening
Ingreso 4453067
Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:33 a. m.

Fec Egreso 05 mar, 2021 07:33 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA

CcODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VRPAC ~ VRENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL © DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA : |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACTENTE REVISOR

Mombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuario Id. ;1022365473

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

g



Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021 Hora:07:32:34 a.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

'FACTURA DE VENTA No. . 6129547 FECHA FACTURA 05 mar. 2021 07:31 a.
T,
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY QR - DIAN
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1022365473

CUF E : a567dad{ff08b0ba492a816183fed0269178abbcba247f423e8d66a18116a40c07347d780b3b9d422a5be0ada3 TebeOal
CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 ' Codigo EPS RS 014

DIRECC. CR4 N 18N - 46 BR LA ESTANCIA Codigo IPS 110013029601
TELEFONCQ 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS_014 RS 0142
PACIENTE MANUEL ERNESTO IBANEZ Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 11 D

HC No. 19396205 Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:31 a. m. INGRESO No 4453020
IDENTIFICAC. 19396205 Fec Egreso 05 mar. 2021 07:31 a. m. Sexo Masculing

PIRECCION CALLE 63 # 70A-36 SUR Usuario 1022365473 - GERALDINE
FECHA NACIMIENTO  25/07/1951 - ASTRID MONSALVE

BOCANEGRA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 :

No. Cita Médica 4625611

Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO | 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  $44.500,00 $0,00 $0,00  $44.500,00
UROLOGIA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - $ 44.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' $ 0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $ 44.500,00
RECIBO DE CAJA [vaLor | |

TOTAL: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE ’ AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCION Ne 18764005062728 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 6.093.000 A 10.060.000
SE INICIO FACTURACION ELECTRONICA CON EL CONSECUTIVO 6.093.198, DESDE EL 01/10/2020 HORA: 03:45 p.m, HASTA EL 30/09/2021

Esta factura es impresa por la aplicacién Dindmica Gerencial, la cual provee un niimero consecutivo de facturacién, por lo tante, seran cumplidos todos los
requisitos exigidos por ef articulo 684-2 del Estatuto Tributario y la Resolucién No, 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucidén No. 094 del 30 de septiembre de 2020
Art. 10, E.S.E a partir del 1 de diciembre de 20290,

Nembre reporte : FCRPFacturaEntidad : o Usuaric Id. 11022365473

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 ‘ ' Fecha Actual : viefnes, 05 marzo 2021

FREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749683

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 07:35 a. m.

Pacdiente 79902802 BENJAMIN ALVAREZ JIMENEZ'

Tipo Subsidiado

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN12A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°0Q24 - 2020 Edad 44 Afios \ 10 Meses \ 10 Dia

Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL ! - Fecha de Nacimiento: 25/04/1976

: . Sexo Masculino

Centro KEL10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4453097 ‘

Empresa ’ Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:35 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:35 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
) BOCANEGRA
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL © DE
89030 o foR SYECIITAEN 100 53030000 §000  $000 3530000
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION - %000
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA - $ 0,00
VALCR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE ' FIRMA Y HUELLA PACEENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuaric Id, ;1022365473

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

Qo



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' 900959048 ‘ ‘ Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

FREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000750062

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 07:59 a. m.

Paciente 1007228138  DIEGO ALEJANDRO MEJIA | AVERDE

Tipo Subsidiado

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A -35 " Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 20 Afios \ 8 Meses \, 24 Dias
Estrato 1 SISBEN NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: . 11/06/2000
Sexo Masculino
Centro KE10 USS GCCIDENTE -DE KENNEDY Ingreso 4453517
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:58 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:58 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL © DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA Médico : 1026558495 -
DAVID ANDRES CASTAREDA MILLAN

890394 . 1,00 % 39.300,00

$0,00 $39.300,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: _ CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : [VALOR RECIBO DE CAJA: _ |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuaric Id, 11022365473

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

79



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- .900959048 ' Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina I/1
"No. 00000000750349 Fecha : 05 mar. 2021 08:17 a. m.
Paciente 156496925 LUIS ANGEL RENTERIA VALENCIA Tipo Subsidiado
 Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900288372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 54 Afios \ 0 Meses \ 3 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 2/03/1967
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE PE KENNEDY Ingreso 4453832
Empresa ' Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:17 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 08:17 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS :
CONSULTA DE CONTROL O DE : ‘
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00
DAVID ANDRES CASTANE_DA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO : ' $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA , . $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECIBO DE CAJA : WALOR RECIBO DE CAJA : . |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE : REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios ) Usuario Id. ;1022365473

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

b
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.Lﬁ 900959048 Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

EREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1

No. 00000000750403 Fecha : 05 mar. 2021 08:21 a. m.
Paciente 26615186 ANA JULIA SUAREZ MARINEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372

Direccion CL77 AN 12 A- 35
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
Empresa

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 73 Afios \ 1 Meses \ 0 Dias
Fecha de Nacimiento: 5/02/1948
Sexo Femenino
Ingreso 4453899
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:20a. m.

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:20 a. m. Usuario 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
" . ' BOCANEGRA
CcODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
" SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $39.300,00

DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS. $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA : g $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
" VALOR FRANQUICIA $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .

RECIBO DE CAJA : [VALOR RECIBO DE CAJA : ‘ |

FIRMA RESPONSABLE FIRMAY HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuario Id. :1022365473

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

600959048 Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

FREGISTRO DE SERVICIOS . Pagina 1/1

No. 00000000750493 Fecha : 05 mar. 2021 08:27 a. m.
Paciente 3041391 JULIO CESAR MENDEZ LUNA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372

Direccion CL77 AN12A-35
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro KE10
"Empresa

USS OCCIDENTE DE KENMEDY

Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 81 Afios \ 3 Meses \ 26 Dias
Fecha de Nacimiento:  9/11/1939
Sexo Masculino
Ingreso 4453992
Fec Ingreso 05 mar. 2021 08:26 a. m.

Fec Egreso 05 mar. 2021 08:26 a. m. Usuarioc 1022365473 - GERALDINE ASTRID MONSALVE
BOCANEGRA
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE  VRPAC _ VRENT
CONSULTAS _
‘ CONSULTA DE CONTROL O DE _
800304 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 4 14 ¢ 39 390,00 $0,00 $0,00 $39.300,00

UROLOGIA Médico : 1026558495 -
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : [VALOR RECIBO DE CAJA : - |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuario Td. :1022365473

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

<



SUBRED INTEGRAbA DE SERVICIOS DE SALIIID SUR OCCIDENTE ESE

900959043 Fecha Actual ; martes, 16 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS - . Pégina 1/1
No. 00000000749191 Fecha : 05 mar. 2021 07:06 a. m.
Paciente 19179313 LUIS HERNANDO ALONSO PINZON Tipo Subsidiado
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD NIT 900298372 _
Direccidén CL 77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 -~ EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 9 Dias
Estrato 5 . SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiente:  07/11/1952
i ‘ Sexo Masculino
Centro KE10 USS QCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452584 _
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:05 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:05 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
. ' BELLO '
‘ coDIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC ~ VRENT
CONSULTAS '
CONSULTA DE CONTROL O DE .
' SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico - 1026558495 - 1,00 $39,300,00 $0,00 $0,00  $39.300,00

DAVID ANDRES CASTAREDA MILLAN

/ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $32.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO : ‘ $0,00

. CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA ' $0,00
VALOR DESCUENTO . ' $0,00
VALOR FRANQUICIA 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' ' $0,00
TOTAL:  CERQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IRECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBO DECAJA: | . |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

I

Nombre reporte : FCRPRegistrobervicios . Usuario id, ;52838033

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

O\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

' EREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000749260

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 07:10 a. m.

Paciente 79759016 ALEJANDRQ PADILLA RODRIGUEZ

Tipo Subsidiado

Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccion CL77 AN12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°Q24 - 2020 Edad 43 Afics \ 8 Meses \ 0 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 ' - Fecha de Nacimiento: 5/07/1977
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452659
Empresa - ‘ Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:09 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07;1C a. m. - Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO - NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ‘MR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA Médico : 1026558495 -
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

890394 1,00 $39.300,00 .

$0,00 $39.300,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO : $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERQ PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : - [VALOR RECIBO DE CAJA : |

REVISOR

FIRMA RESPONSABLE ‘ FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios -

Usuario 1d. 11022400611

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

\@/L |



[, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 o Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021
EREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
No. 00000000749339 Fecha : 05 mar. 2021 07:15 a. m.
Paciente 12580562 ALBERTO DIAZ QUINONES Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 62 Afios \ 5 Meses \ 20 Dias
Estrato 4 ‘ SUBSIDIADO NIVEL O Fecha de Nacimiento: 15/09/1958
) Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY ‘ Ingreso 4452736
_ Empresa Fec Ingreso 05 mar, 2021 07:14 a. m.
| Fec Egreso 05 mar. 2021 07:14 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
-] _ BELLO
3 cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT

. CONSULTAS

CONSULTA DE CONTRCL G DE

*'; SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
| . 890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00  $000 50,00 $39.300,00

| DAVID ANDRES CASTARNEDA MILLAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $32.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO ‘ ' $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : ‘ $0,00
VALORIVA . : $0,00
VALOR DESCUENTO - : $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ‘ $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[RECIBO DE CAJA : | \VALOR RECIBO DE CAJA ; |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR .
1
N
- Nombre reporte | FCRPRegistroServicios . ‘ Usuario Id. 11022400611

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



| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

g 900959048 Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021
“REGISTRO DE SERVICIOS ,  Pagina 11
No. 00000000749399 Fecha : 05 mar, 2021 07:18 a. m.
Paciente 11371531 FLORENTINO MUETE RUEDA Tipo Subsidiado
Entidad £EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A-35 _ Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Eslad 73 Afios \ 3 Meses ', 19 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 16/11/1947
‘ . Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY ‘ Ingreso 4452794
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:18.2..m,
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:18 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC _ VRENT
CONSULTAS ‘
CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

. 890394A UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 §$39,300,00
DAVID ANDRES CASTARNEDA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO - ' ' $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ‘ '
[RECIBO DE CAJA : | VALOR RECIBO DE CAJA: | |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario I 11022400611

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

.\U}



B : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

— 900959048 Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021

- FREGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1

- No. 00000000749443 Fecha : 05 mar, 2021 07:21 a. m.
. Paciente 19427912 JUAN MIGUEL PINTO GARZON Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD . NIT 900298372

Direccion CL77 AN 12 A- 35 Teléfono 3265410 ext 3210

+ Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020

Estrato 5 SUBSIDIADC NIVEL 1 Fecha de Nacimiento:  26/03/1960
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452840
Empresa ' Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:20 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:20 a, m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO :

cop1co NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1_0%6558_495 A 1,00 $39.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ) ‘ $ 0,00
VALOR IVA . $ 0,00
VALOR DESCUENTO ’ ‘ $0,00
VALOR FRANQUICIA ) . ' $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, '
RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DECAJA: | B

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuaria Id. : 1022400611

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

Edad 60 Afios \ 11 Meses \ 10 bia -

&



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

- 900959048 Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021
Pagina /1
PREGISTRO DE SERVICIOS bina 1
No. 00000000752368 Fecha : 05 mar. 2021 11:31 a. m.
Paciente 52305867 ANDREA VIVIANA TRIANA AUSIQUE Tipo Subsidiado
Entidad EP5534 CAPITAL SALUD NET 900298372
Direccidén CL77 AN 12 A-35 : Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120 2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 44 Afios \ 5 Meses \ 25 Dias
Estrato & ) SUBSIDIADO NIVEL 2 Fecha de Nacimiento:  10/09/1976
Sexo Femenino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4455930
Empresa Fec Ingreso 05 mar. 2021 11:25a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 11:25 a. m. Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA Médico : 1026558495 -

1,00 $39.300,00
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN '

40,00 $3.900,00 $35.400,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $3.900,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 3.900,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : 000600000140911 [VALOR RECIBO DE CAJA:  [3900,00 |

FIRMA RESPONSABLE FIRMAY HUELLA PACIENTE REVISOR



# SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L 9009 59048 Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021
Pagina /1
EREGISTRO DE SERVICIOS : - gina 1f
No. 00000000749487 Fecha : 05 mar. 2021 07:24 a. m.
Paciente 17067430 JOSE CEDIEL AVENDARO Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372
Direccién CL77 AN 12 A-35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 78 Afios \ 8 Meses \ 7 Dias
Estrato 5. SUBSIDIADO NIVEL 1 i Fecha de Nacimiento;  28/06/1942
‘ Sexo Masculino
Centiro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4452837
Empresa ' Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:23 a. m.
Fec Egreso 05 mar, 2021 07:23 a. m. Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
. BELLO : ,
coDpIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN
890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 .$ 35.300,00 $ 0,00 $0,00 $39.300,00

DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIFO ' $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' © $0,00
VALOR IVA ' , $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA ' ~$0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA: | ‘ |

FIRMA RESPONSABLE FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServidos Usuario Id. 11022400611

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]

o'



4/, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 ‘ Fecha Actual : viernes, 05 marzo 2021

FREGISTRO DE SERVICIOS
No. 00000000752133

Pagina 1/1

Fecha : 05 mar. 2021 10:58 a. m.

Paciente 13007621 JESUS ARCINIEGAS Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD NIT 500298372
Direccion CL77 AN 12 A - 35 Teléfono 3265410 ext 3210
Plan RS_120"2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Edad 75 Afios \ 3 Meses \ 7 Dias
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fecha de Nacimiento: 28/11/1945
Sexo Masculino
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ingreso 4455698
Empresa ' Fec Ingreso 05 mar. 2021 10:58 a. m.
Fec Egreso 05 mar. 2021 10:58 a. m. Usuario 1030597822 - YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
CcODIGO NOMBRE ) _ CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC  VRENT
CONSULTAS :
' CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 - 1,00 $ 39.300,00 $ 0,00 $0,00 $ 39.300,00
DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA : $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL:  CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . K
IRECIBO DE CAJA : VALOR RECIBO DE CAJA : |
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

o



£1, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual ; viernes, 05 marzo 2021

- 900959048
EREGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
No. 000000007‘49558 Fecha : 05 mar. 2021 07:28 a. m.
Paciente 3076654 ALIRIO ANGULC TORRES Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD NIT 900298372

Direccion CL 77 AN 12 A - 35
Plan R5_120_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020
Estrato 4 SUBSIDIADO NIVEL @
Centro KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Empresa - .
Fec Egreso 05 mar. 2021 07:27 a. m,

Teléfono 3265410 ext 3210
Edad 67 Afios \ 10 Meses | 28 Dia
Fecha de Nacimiento: 7/04/1953
Sexa Masculino
Ingreso 4452958
Fec Ingreso 05 mar. 2021 07:27 a. m.

Usuario 1022400611 - GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO
BELLO
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC _ VRENT
CONSULTAS n
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890394 UROLOGIA Médico : 1026558495 -

DAVID ANDRES CASTANEDA MILLAN

1,00 $39.300,00 $ 0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $39.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RECIBO DE CAJA : |VALOR RECIBO DE CAJA: | ‘ -]

‘ FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE : REVISOR

‘Nombre reporte | FCRPRegistroServidios

Usuario Id. 1022400611

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

$ 0,00 $35.300,00

&



