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DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR 'Y COBRO e I a
S | S T E ™M A S

Recibo actual:

!

|_. CENTRO DE ENFERMEDADES MAMARIAS LTDA ~ RECBODE [ 4575,

NIT:800153488

Carrera 16 No 82-51 Piso 5y 6 82-47, N/A - ANTIGUO COUNTRY -

BOGOTA, D.C. - BOG

Tel: 6810831

Paciente:  BAEZ ANZFOLA JUANITA FECHA: 25/042023

Direccion: CLL 104 1543, - BOGOTA - BOGOTA, D.C. - BOG Cedula: 52351617

Telefono: 6750847 Conv: MEDPLUS MEDICINA

Codigo Procedimento Cantidad Wr Unidad Wr Total

188816-91 ECOGRAFLA DE SENO 1 67.400,000 67.400,000

REF: 198816-91 del 25/04/2023

Forma de Pago: CHEQUE: 0,000 Total: §7.400,000
EFECTIVO: 0,000 Saldo Ant: 0,000
OTROS: 0,000 .

. L Pago: §7.400,000

TARIETA: 67.400,000 Zaldo: 0,000

‘Bon: Sesents y Siete Mil Custrociento Pesos

Usuario: LMOREND

Nos ubicamos en el siquiente apartado:

viediClinic
Med(inic Regstro Exémenes Atencién Laboratorio [[Sfg) Informes Documentos Franciero Inventaro | Facturacn Anexos Mensgjes Nota Fiscal S.A.C. Reportes B.L Avsos Graficos Cambiar Contrasefia Ayl
Recibir

Liberacidn de Descuento

Cheques
Qtros pagos

Lista de Recibos
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Consultar Presupuesto . A
Agendamiento Agenda inteligente
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Movimiento Caja
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f)” agenda

Agenda global Anamnesis

&
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Atencion Consulta Acogida

A Laboratorio yl]\ Monitor en tiempo real @ (E

il
Documentos Entrega
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DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR 'Y COBRO e I a
S | S T E ™M A S

Ubicamos la OS por su numeracion en el rango de fechas estipulado y
nos arroja las siguientes informacion

Empresa Localizar Periodo: Usuario:
CENTRO DE ENFERMEDADES MAl v & 0.5 v 158316-91 a v | F
Agrupar por: ) Pagos (O Prefatura Otros filtros: (7 Conf. coninversion (O) Conf. sin inversién (7 sin confirmar © Mostrar inversién (todos) (B Mostrar Valor =0
Empresa [ne Pago [pata [Nomble [Total Recebido  [Forma de Paga [NoRedbo  obs. Cargos
=1 CENTRO DE ENFERMEDADES MAMARIAS LTDA | 52107|25/04/2023|BAEZ ANZOLA JUANITA | 57400,00 TARJETA | 48721
o Date b i i
||1s881591  25/04/2023 10:06:38 | ECOGRAFIA DE SENO 67400,00) 67400,00 67400,00 0,00 0,00  0,00/LMORENO |LMORENO
4] | »
4] ] »
[]Exdmenes confirmados [l Exémenes cargados [[]Exdmenes reciidos [ ] Exémenes parcialmente recbidosTotal Pagamentos: 1 Examenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Recibir X Cargo / Confirmacién Redbo Imprimir j'l_sahr

Damos clic en el boton CANCELAR / CONFIRMACION

_

Empresa Localizar Periodo: Usual
camo oz elFme B va v 3¢ o - 19881691 230472023 | [19/05/2023 - - | FE
Agrupar por: ) Pagas OPrefatura Otros filtros: () Conf. coninversién () Canf. sininversién () sinconfirmar ) Mostrar inversién (todos) (8 Mostrar valor =0
Empresa [vePago [pata [Nomble [Totel Recebido [Forma de Pago [NoRecbo  [obs. Cargos |
=] CENTRO DE ENFERMEDADES MAMARIAS LTDA | 52107  25/04/2023 BAEZ ANZOLA JUANITA | 57400,00 | TARJETA | 48721 E

0.5, Ipatz [bata Estomo Servi vir, Examen [ViARe, [vir Rec,  IMaterial [pesaientloutros lcaia Descuento da

198815-91  25/04/2023 10:06:38 | ECOGRAFIA DE SENO — 6740000 67400,00 67400,00 0,00 0,00 0,00 LMORENO LMORENOD

4] | »
| ] »
[Jexémenes confirmados Ml Exémenes cargades Oexa recbidos [] pardalmente rec 1B totales: 1 Total Recibido 67.400,00

Redibir X cargo / Confirmacién Recbo Imprimir fLSalu
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PASO A PASO
DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Seguidamente nos aparece una nueva ventana y damos clic en CANCELAR CARGOS.

Empresa Localizar Periodo: Usuario:
CENTRO DE ENFERMEDADES MAl + & 0.5 v 19881691 23/04/2023 | & |19/05/2023 ~ @ 7 buscar
Obs. Cargos
|-/ CENTRODEENFERME Paciente:  BAEZ ANZOLA JUANITA Generar factura en la confirmacior 45721|
0.5, [pata F.Pgto:  TARJETA Recebido Por: LMORENO ja [pescuento da:
198816-91 |25/04, ORENO _|LMORENO
T [280047: 0 DIAN Datz Vi.Evamen V. Materil VIrDescuents VI Total Vi Recbido Examen ‘ .
198816-91 ‘Nn ‘zs,luw‘znzs 10:06:38 57‘4nu,uu| 0,00 0,00 67.400,00 67.400,00 ECOGRAFIA DE SENO
Valor Total: 00  Valor i X
| Confirma Recepcién Aceiar Carg I sair
[] 3
[JExémenes confimades [l Exdmenes cargados [ Exémenes recbidos [] parcialmente rec 1 Exa totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Recbir X Cargo / Confirmacién Redhbo Imprimir 1 sair

Nos solicita la confirmacion de la orden:

Empresa Localizar Periodo: Usuario:
CENTRO DE ENFERMEDADES MAl v 3 0.5 ~ 19881691 23/04/2023 | & [19/05/2023 ~ v i P s
Mostrar Valor
Obs. Cargos
-/ CENTRO DE ENFERME  Paciente: BAEZ ANZOLA JUANITA Generar factura en la confirmaciér 43721\
2 [pat= | F.pgto: TARIETA Recebido Por: LMORENO ia [pescuento da
19881691 |25/04) ORENO _|LMORENO
11 [zsi04 0Os DIAN Data VIr, Examen  VIr. Material Vir. Descuento VIr. Total  VIr. Redbido Examen | 5
198816-91 [No | 25/04/2023 10:06:38 67.400,00 0,00 0,00  67.400,00]  67.400,00 ECOGRAFIA DE SENO
@ ;Confirma Ia anulacion de los examenes listados?
No
Valor Total: 67400,00 Valor Recebido: 67400,00
| Confirma Recepcién Cancelar Cargos T salir
4 3
[JExémenes confirmados [l Exémenes cargados [ Examenes recibidos [_] Examenes parcialmente recibidos Total 1 Exa totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Recibir X Cargo / Confirmacin Redbo Imprimir T salr
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PASO A PASO

DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Damos Clic en Sl'y nos solicitara ingresar un motivo de Cancelacién del cobro.

Empresa Localizar Periodo: Usuario:

CENTRO DE ENFERMEDADES MAI v i 0.5 v 198816-81 |23;04‘r2023 | & [19/05/2023 V| v i 7 uscar
Agrupar por: B Mostrar Valor =0
Empresa Obs, Cargos
-] cenTRO DE ENFERME  Paciente:  BAEZ ANZO en la confirmacién 46721‘

0.5. |Dat3 F. Pgto: TARIETA ija ‘Descuenbo dan

1‘97816_91 |25m4} 0Os DIAN Data SE DEBE RECIBIR MENOR VALOR. men ORENO) ‘LMOWO S

198816-91 [No | 25/04/20 GRAFIA DE SENO
W ok X cancel
Valor Totak  67400,00 7
| Confirma Recepcidn Cancelar Cargos l-'L Salir
4 4
[]Exémenes confirmados I Exémenes cargados [C]Exémenes rechidos [ ] Examenes parcalmente recbidosTotal Pagamentos: 1 Exdmenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Recibir X Cargo f Confirmacisn Redbo Imprirnir l-'LSEhr

Finalmente damos clic en OK.

Empresa

CENTRO DE ENFERMEDADES MAl + a‘f Q.5

Localizar Periodo:

Usuario:
230412023 ~|a [19/05/2023 ]

w 198816-91

- E’? )a Buscar

Mostrar Valor =0

Recibir

Obs, Cargos
-] CENTRODE EMFERME  Paciente:  BAEZ ANZO| en la confirmacidn 48721|
0.5. [pata | F pgro:  TARIETA ORENO ija [pescuents ca
1;3?816-91 |25f04‘r Os DIAMN Data I SE DEBE RECIBIR. MENOR VALOR I men CRETV) |LMORENO S
19881651 [No | 25/04/20 GRAFIA DE SENO
X cancel
Valor Totak: 67400,00 7
| Confirma Recepdién Cancelar Cargos j'l_ Salir
4 »
[JExémenes confirmados [ Exémenes cargados ] Exémenes rechidos [ ] Examenes pardaimente rechidosTotal Pagamentos: 1 Examenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00

X Cargo / Confirmadidn Redbo Imprimir

j'LSaI\r
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PASO A PASO
DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Nos aparece una ventana de Envio de NC, damos clic en NO, ya que es un valor
catalogado como anticipo el copago NO se debe enviar a la DIAN.

Empresa Localizar Periodo: Usuario:
CENTRO DE ENFERMEDADES MAl v & 0.5 - 19881591 a - i 7 Buscr
Agrupar por: ) Pagol k) Mostrar Valor =0
Empresa Obs, Cargos
-] CENTRODEENFERME  Paciente:  BAEZ ANZOLA JUANITA Generar factura en la confirmacién 48721‘
oS [pata | Fpgte:  TARIETA Recebido Por: LMORENO ia [pesasenta da
198816-91  |25/04 IORENO  |LMORENO
4 | s Os DIAN Data Vir. Examen  VIr, Material Vir. Descuento Wir. Total . Recbido Examen | >
198816-91 |Nu |25f04f207_3 10:06:38 67.400,00 0,00 0,00 §7.400,00 57.400,00 |ECOGRAFIA DE SENO
o Quieres enviar la nota de crédito?
Valor Totak: 67400,00 Valor Recebido: 67400,00
| Confirma Recepcidn Cancelar Cargos l-'L Salir
4 3
[[]Exémenes confirmados [ Exémenes cargados [C]Exémenes redbidos [ |Examenes pardalmente recbidosTotal Pagamentos: 1 Examenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Redbir X Cargo { Confirmaddn Redbo Imprimir j'LSa\ir

Finalmente nos arroja un cuadro de dialogo donde se confirma la anulacién.

Empresa Localizar Periodo: Usuario:
CENTRO DE ENFERMEDADES MAl v §# 0.5 v 198816-81 23/04/2023 - | & [19/05/2023 - i 7 Buscar
Agrupar por: ) Pagol L) @ Mostrar Valor =0
Empresa Obs, Cargos
-] cEMTRO DEENFERME  Paciente:  BAEZ ANZOLA JUANITA Generar factura en la confirmacidn 48721‘
9.5 [pat= | F.pgto:  TARIETA Recebido Por: LMORENO ia [Desaento da
149?816491 |25f04f Os DIAN Data Vir. Examen Vir. Material V. Descuento vir. Total  Vir. Recbido Examen CREND ‘LMDREND 5
198816-91 |Nu |25I04I2023 10:06:38 67.400,00 0,00 0,00 67.400,00 67.400,00 ECOGRAFIA DE SENO
Informacién
@ Pago anulado.
Hceptar
Valor Totak 67400,00 Valor Recebido: 67400,00
| Confirma Recepcidn Cancelar Cargos j-'L Salir
4 3
[C]Exé&menes confirmados [ Exémenes cargados [JExémenes rechidos [ ] Exémenes pardalmente rechidosTotal Pagamentos: 1 Examenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00
Recibir X Cargo / Confirmacién Redbo Imprimir j'l_sa\ir
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PASO A PASO
DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Seguidamente se muestra en rojo el registro.

Empresa Localizar Periodo: Usuario:

CENTRO DE ENFERMEDADES MA + 0.5 - 19881601 23/04/2023 ~ |a [19/05/2023 | v @ P s

Agrupar por: () Pagos () Prefatura Otros filtros: () Conf, coninversisn () Conf, sininversisn () sin confirmar © Mostrar inversién (todos) EJMostrar Valor =0

Empresa N2 Pago |Da|a |Nombla |Tota| Recebido |Forma de Pago ‘N” Recibo ‘Obs‘ Cargos

- 52107]25/04/2023|BAEZ ANZOLA JUANITA | 67400,00 TARJETA | 45721 w
0.5, Data Data Estorno Servico WIr. Examen |Vir.ARec. [VIr. Rec. Material |Descuent|Outros  [Caja Descuento da
4 4

4] | »

[C]Exémenes confirmados [ Ex&menes cargados [C]Exé&menes rechidos [ | Examenes parcialmente recibidosTotal Pagamentos: 1 Examenes totales: 1 Total Recibido 67.400,00

Redhbir X Cargo / Confirmacién Redbo Imprimir j-'LsaIir

Nos ubicamos en Facturacion/Consulta Previa de la factura

linic

MediClinic Registro Exdmenes Atencién Laboratorio Caja Informes Documentos Financiero Inventario

ADM

Formatos de Facturas
Generar Facturas
Facturas generadas
Buscar Factura
Factura Anticipada
Recalcular periodo

Guia de recursos

Pre-servicio
HH
@E.

Agenda global

A Laboratorio

Inventario

Recurso Glosa

Auditora de cuenta

Registro portada de lote

L T —
Cuentas Particulares i
Exportar Boletin de Procedimiento Ambulatorio (BPA)
Exportar DMED

Auditoria de Calculo de Cuenta

N}

Consulta

Inclusién autormatica de items faturamiento
Dian (particular)

Control de facturas (DIAN)

Consultar las facturas anticipadas

Radicacio

Financiero Facturacién

Anamnesis

E Guardar en sobre

Documentos

v

Entrega

Configuraciones
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PASO A PASO d - I b
DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR 'Y COBRO e I a
S | S T E ™M A S

Nos ubicamos en Facturacion/Consulta Previa de la factura

Informes Documentos Financiero Inventario Baladlcla |8 Anexos Mensgjes Mota Fiscal S.A.C. Reportes B.lL Avisos Grdficos Cambiar Contrasefia Ayu

Tables

MediClinic Registro Examenes Atencidn Laboratorio Caja

Formatos de Facturas

Generar Facturas

Facturas generadas

Buscar Factura

Factura Anticipada

Recalcular periodo

Guia de recursos

Pre-servicio
Recurso Glosa

Auditoria de cuenta

Registro portada de lote

£33 onsulta previa a la factura -
@=

Cuentas Particulares

Agenda global Anamnesis

Exportar Boletin de Procedimiento Ambulatorio (BPA)

Exportar DMED

g Le? Auditoria de Cdlculo de Cuenta

w Inclusion automatica de items faturamiento
Atencién Consulta

Dian (particular)
Control de facturas (DIAN)

Consultar las facturas anticipadas

Radicacdo

Inventario

Financiero Facturacién

Empresa: Convenio Plano Examen Tipo

CENTRO DE ENFERMEDAD « ~% - ﬁ 1498816-91 (s Todos Canveric Particular “
Fecha Fecha Final

01/04/2023 31 19/05/2023 31

Mmera Fecha Cédiga Mombre Ipo Yalor W Recibida
= 272550|25JU4.#2023‘\U.UE 32 454831 BAEZ ANZOLA JUANITA Particular £7.400,00 0.00
Convenio Platho Examen Fecha descripcidn . Total

E ECOGRAFIA DE SEND
272561 25/04/2023 10:06:49 454831 BAEZ ANZOLA JUANITA |Eonvenio | 0,001 0,00

Examen facturado
Matenales

Autorizacion Céligo desoiipoisn Cantidad Precio

<Sem dados>

Cambiar Autarizacion Cambiar valor Examen Salir
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PASO A PASO
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DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO EEd I I a b
s s T E ™M A S

Reemplazamos el valor antiguo por el nuevo valor.

Empresa: Convenio Plano

Examen Tipao
CENTRO DE ENFERMEDAD + - ~ %1 19881691 (+) Tados Convenia  Particular “
Fecha Fecha Final
01042023 a1 19/05/2023 3

Tipo Walor VI Recibido
i 67.400,00/ 000
Convenio me Cambiar valor Examen Vi Towl
MEDPLUS MEDICINA PREPAGY i " | E7.400,00
Convenio Convenio
272561 | SBAVAZ 063 | g7 azoLa JUANITA MEDPLUS MEDICINA PREFAGADA, 5.4 | 0.0 0.00
Exémen Fecha Servicio
198816-91 25/04/2023 ECOGRAFIA DE SENO
Walor Tatal
% Cancelar
Examen facturado
Materiales
Autorizacidn Cadiga descripcidn Cantidad Precio
<Sem dados:

Cambiar Autarizacidn Carnbiar valor Examen Salir

Confirma que deseas cambiar al nuevo valor. Damos clic en SI.

Empresa: Convenio Plano

Examen Tipo
CENTRO DE ENFERMEDAD + 23 ] - &4 19831591 () Todos Converin  Particular “
Fecha Fecha Final
01/04/2023 @ 15/05/2023 a1

Mumero Fecha Céadiga Mommbre Tipo YWalor Wl Recibido
= 272560 25/04/2023 10:06:32 E7.400,00 0.00
Convenio W, Total
MEDPLUS MEDICINA PREPAGY | E7.400,00
Convenio
272561 280420300843 | gz anizoLa JUANIT, REPAGADA 5.4 0.0 0.00
Exémen Fecha
198816-91 25/04/2023
% Cancelar
Examen facturada
M ateriales
Autarizacidn Cédiga deseripcidn Cantidad Precio
<Sem dadoss
Cambiar Autorizacidn Canbiar valor Examen Salit
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PASO A PASO
DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Confirma que deseas cambiar al nuevo valor. Damos clic en SI.

MediClinic Registro Exdmenes Atencidn Laboratorio C3ja Informes Documentos Financiero Inventario = Facturacidn Anexos Mens3jes Nota Fiscal S.A.C

Agendamiento de examenes -2

Tasadeocup: 92 %Marc: 46

Nombr ~
2 = s & Inc. Pac.
dom. lun. mar. mig. jue. wie. sab.
—_— Edad: Fecha Nac.: Sexos Documento 1:
% 27 2 23 30 3 1 I -
2 3 4 5 B 7 8 ||, Altura (em}:  Peso (Ka): il
3 10 11 12 13 14 15
6 17 18 19 20 21 22 Converio:
23 24 25 2% 27 28 2 T r—
0 1 2 3 4 5 6
Zmpresa: =[Hora ~|0s Pacients vis. Conf. |W U |E A |Convenio
CENTRO DE ENFERMEDADES M ¥ & 07:00:00 INOVOA CAMPOS SARA EPS FAMISANAR 5.A.5
Agenda: 07:12:00
-
ECOGRAFIA 3 07:24:00 19877491 SANCHEZ RESTREPO ADRIANA Qf MEDPLUS MEDICINA PREPZ
Hora Especial | Generar Horarios | [07:36:00 19876891 |BELLO SIERRA MYRIAM | coLmeDrca MEDICINA PRE
v 07:48:00 198772-91 | ZARATE BLANCO AURA ISBELTA /| MEDPLUS MEDICTNA PREP2
Confirmar E
anfrmar Examen 03:00:00 19878491  |PINZON GARZON FLOR MAGNOLIA « [EPS FAMISANAR 5.A.5
X Elminar Gita 08: 12:00 198779-91 |DIAZ MENDOZA MAIRA ALEJANDRA o |Eps FamISANAR 5.4.5
08:24:00 19878191 GALEANO CASTRO LIGIA PAOLA Qf MEDPLUS MEDICINA PREPZ
Editar Pacente
I8 Ecitxiacen 03:36:00 19878501  |RAMIREZ ANGEL OLGA LUCIA «f [EPS FAMISANAR 5.A.5
1 Servicios Cublertos 08:48:00 VILLAMIL GARCIA LUZ STELLA MEDPLUS MEDICINA PREP#
B 09:00:00 19879291 | CUESTAS PATACON SULMA YORMARY </ |EPs FamISANAR 5.4.5
I A vl -
Bt 03:12:00 19880391 |NUFIEZ SANCHEZ ELSA YASMIN 4 |1AVESALUD
Entrega de Examenes 09:24:00 198808-91 ARIAS CARO FLOR STELLA Q:; EPS FAMISANAR 5.A.5
19850791 |PIFEROS ROMERQ GLADYS ANDREA </ |EPs FAMISANAR 5.4.5
Qverificar Laboratorio ”,
Leyends LOZANO PACHECO DIOSELINA | UNIVERSIDAD NACIONAL €
P ROJAS BALLESTEROS OLGA AIDEE /| MEDPLUS MEDICTNA PREPZ
10:12:00 19879791 REMOLINA DE RODRIGUEZ DORA BEATRIZ Q:; MEDPLUS MEDICINA PREPZ
10:24:00 19830591 | AVENDAFIO AVENDAFIO ALBA YOLANDA «#|coLmeDIca MEDICINA PRE
10:36:00 IBARRA CAICEDO NOLMY DANYELY NUEVA EPS 5.A
10:48:00 19882791 |GOMEZ LOPEZ SUSANA «#|coLmEDICA MEDICINA PRE
11:00:00 198325-91 |PARRA LOPEZ ANGELA MARTA «f|UnvERsIDAD NACTONAL £

Seleccionamos la OS correcta.

me 1 edi

MediClinic Registro Ex@menes Atencion Laboratorioc Cgja Informes Documentos Financiero Inventario  Facturacion Anexos Menszjies Mota Fiscal 5.A.C. Reportes

Martes

Tasa de ocup.: 92 % Marc: 46

= ) Nombr & Inc. Pac.
LS S IEE SIS NS e Telsfonos: Edad: Fecha Nac.: Sexo: Documento 1:
26 27 28 23 30 N 1 1: -
2 3 4 5 68 7 8 2 Altura {cm): Peso (Kg): mC:
9 10 11 12 13 14 15
% 17 18 19 20 21 2 Convenio:
23 24 25 26 27 28 A T r—
3 1 2 3 4 5 8
Zmpresa: Hora & |05 Padiente Vis, Conf., (W u e A |Convenio
CENTRO DE ENFERMEDADES M v &3 07:00:00 NOVOA CAMPOS SARA EPS FAMISANAR 5.A.5
Agenda: 07:12:00
ECOGRATIA 3 T [ozzs00 19877491 | SANCHEZ RESTREPO ADRIANA « MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A
Hora Espedal | Generar Horarios | [07:36:00 19876891 | BELLO SIERRA MYRIAM «f | COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA
07:48:00 19877291 | ZARATE BLANCO AURA TSBELTA « | MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A
o Confirmar Examen 08:00:00 198784-91  PINZON GARZON FLOR MAGNOLIA « [EPS FAMISANAR 5.A.5
X Eiminar Cita 08: 12:00 19877591  DIAZ MENDOZA MAIRA ALEJANDRA
03:24:00 19878191 | GALEAND CASTRO LIGIA PACLA
I8 Edtar Eacente 08:36:00 19878591  RAMIREZ ANGEL OLGA LUCIA
@Sewims Cubiertos 08:48:00 VILLAMIL GARCIA LUZ STELLA
05:00:00 19879291 | CUESTAS PATACON SULMA YORMARY
Eimprini Agenda D9:12:00 19880391  NUFEZ SANCHEZ ELSA YASMIN
Entrega de 09:24:00 19880891 | ARIAS CARO FLOR STELLA
05:30:07 19880791 PINEROS ROMERO GLADYS ANDREA EPST LE
Qe LR ¥|os:35:00 198816-91 | BAEZ ANZOLA JUANITA « |MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A
Caja Leyenda 09:48:00 19881091 LOZANO PACHECO DIOSELINA | UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
10:00:00 19881391  ROJAS BALLESTEROS OLGA AIDEE | MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A
E 10:12:00 198797-91 REMOLINA DE RODRIGUEZ DORA BEATRIZ Q# MEDPLUS MEDICIMA PREPAGADA 5. A
10:24:00 19880591 | AVENDAFIO AVENDAFIO ALBA YOLANDA « [COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA
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PASO A PASO
DEVOLUCION D
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En este caso la estipulada con el nuevo valor.

Jme fiediClinic

MediClnic Registro Exdmenes Atencidn Laboratorio Czja Informes Documentos Financiero Inventario

Tasadeocup: 92%Marc: 46

medilab

Facturacién  Anexos Mensajes Nota Fiscal S.A.C. Reportes B.I Avisos Grificos Cambiar Contrase

2 == : Normbr & Inc. Pac.
gom. ko mer. me. e, ve: s - Telefonos: Edad: Fecha Nac.: Sexo: Documento 1:
% 27 28 2 3, 3 1 1 -
2 3 4 5 6 7 8 2 Altura (cm): Peso (Kg): ™
s 10 11 12 13 14 15
6 17 18 18 20 21 22 || ¥ Convenio:
23 24 25 26 27 28 29 # Editar Padente
1z 3 4 5 6
mpresa: Z[Hora 2 os Pacente vis. conf. [w_Ju [E[a [convenio c_ [servio
cenTRo DE ENFERMEDADES M ¥ ¥ [To7.00,00 NOVOA CAMPOS SARA EPS FAMISANAR S.A.8 ECOGRAFIA DE SENO
sgenda: 07:12:00
ECOGRARIAS 7 [or2a00 19877481 SANCHEZ RESTREPO ADRIANA /| MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A ECOGRAFIA DE SENO
HoraEspecial |~ Generar Horarios | |07:36:00 19876851 B
& Confirmar Examen prEE 19677298 ZiPrefatas s —
[LeGREE 19678451 P!l Cdign Fecha Vi Total Valar Fechido 0s Walor L
X gliminar Cita 08:12:00 19877951 |D) 144241 15/08/2000 11:49.28 | $0.00/ 19881631 | $42.000,00
03:24:00 198781-81 144243 15/08/2020 116048 |
B REES 08:35:00 19878591 L
p&servicos Cubiertos 08:48:00 |
: 03:00:00 19879281 |
B tmprinir Agenda [ osa0zol N —
[5] Entrega de Exdmenes 03:24:00 19830881 A [
09:30:07 19830781 P
Dverificar Laboratorio e~ P —
ok Cancelar  —
Caia Leyenda 09:48:00 198810681 L
10:00:00 19831391 | ROJAS BALLESTEROS OLGA AIDEE «/ MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A ECOGRAFLA DE SENO
& ] 10:12:00 19879791  REMOLINA DE RODRIGUEZ DORA BEATRIZ «/ | MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 5.A ECOGRAFLA DE SENO
10:24:00 19RANS-91 AVFNDARIN AVFNRARIO A1 RA YOI ANRA =4 €0l MFNICA MENTCTNA PREPAGANA FCOGRAFTA NF SFNO

Damos clic en la forma de pago que desee.

Altura (am): Peso (Kg): M

\te|  Id. Padente: Empresa: Data Recebimento:  Mota Fiscal: Cupdn Fiscal

459891 ~ §# Presupuesto (F11) 19/05/2023

BAEZ ANZOLA JUANITA :Jﬁ\imr data Exhibe Infos Motivo Descuento |

0 exame Exhibe los Materiales y/o Procedimizn:
@, Ver Conta Detahada Gerar MNota Fiscal Mo Recebimento

774 Resumo dos Exames
768 Resolucion 05 Data Servico VIr. Exame Desconto  Material Qutros Total Pago
77 a| 19881691  |25/04/2023  |ECOGRAFIA DE SENO 42,000,00 0,00 0,00 0,00 42.000,00 00 |
78
™
78
78
79
]  Services (F2)  Materiais (F3)  Descontos (F4) Deshacer valor (F5) [ | Exames com valor alterado || Procedimentos [ | Materiais [
5 Totalizadén I
] vir, Examen(gs): Descuento(s): Material(es): Valor Rechido(pardal): Valor Totak: Valor Restante: |-
30
o % 42.000,00 $0,00 % 0,00 % 0,00 $ 42.000,00 $ 42.000,00
31 Otros VIr. (es): -
3 $o.00 Valor a Recibir: 42000
79
0l Cambio: $0,00
; Observacién Caja: I
32 =
a Otros (F&) Cheque (F7) Debito (F8) Crédito (F3) Dinero (F10) M sair —
31 T T T
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Damos clic en Si,

confirmando la recepcién.

e Id. Padente: Empresa: Data Recebimento: Mota Fiscal: Cupdn Fiscal
454891 ~ & Presupuesto (F11) 189/05/2023
— BAEZ ANZOLA JUANITA :Ju“zar data Exhibe Infos Motivo Descuento
0 exame Exhibe los Materiales v/o Procedimien
@, Ver Conta Detalhada Gerar Nota Fiscal Mo Recebimento
74 Resumo dos Exames
54 Resolucion 05 Data Servico \Ir. Exame Desconto  Material QOutros Total Pago
; }l - | 198816-91 ‘25]04[2023 ‘ECDGRAFIA DE SENO 42.000,00 0,00 0,00 0,00 42.000,00 0,0
B
7
B
3 @ ;Desea confirmar la recepcion?
3
3_ Servigos (FZ)  Materiais (F3) Descontos (F4) Deshacer Vg No ] Procedimentos I:‘ Materiais
3_ Totalizadién
= vir, Examen(es): Descuentols): aterial(es): alor Recibido(pardal): Valor Totak: Valor Restante:
b % 42.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 42.000,00 $ 42.000,00
u Otros VIr.(es):
b Ly Valor a Recibir: 42.000,00
9
o Cambio: $ 0,00
E Observacién Caja:
2 =
a2 Otros (F8) Cheque (F7) Debito (F8) Crédito (F3) Dinera (F10) 1. sair
T

Se procede a la impresion del recibo.

g Id. Paciente: Empresa: Data Recebimento: Nota Fiscal: Cupdn Fiscal
454391 + & Presupuesto (F11) 19/05/2023 ~
— BAEZ ANZOLA JUANITA :Juhzar data Exhibe Infos Motivo Descuento
0 exame Exhibe los Materiales v/o Procedimien
@, ver Conta Detalhada Gerar Nota Fiscal No Recebimento
74 Resumo dos Exames
| Resolucion (o] Data Servico Vir, Exame Desconto  Material Qutros Total Pago
RN - ) 198316-91  |25/04/2023 | ECOGRAFIA DE SENO 42000,00 0,00 0,00 0,00 42.000,00 0,9
B
i
B
3 @ ;Desea confirmar la recepcion?
3
3_ Servigos (FZ)  Materiais (F3) Descontos (F4) Deshacer Vg No ] Procedimentos |:| Materiais
% Totalizacion
3_ ViIr, Examen(es): Descuentols): atzrial(es): alor Recibido{pardial): Valor Totak Valor Restante:
0 S 42.000,00 $0,00 50,00 $0,00 $ 42.000,00 $ 42.000,00
u Otros VIr.(es):
1 ST Valor a Recibir: 42.000,00
3
o Cambio: $ 0,00
21 | Observacién Caja:
2 =
X Otros (F8) Cheque (F7) Debito (F8) Crédito (F9) Cinero (F10) 1. saiir
T
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DEVOLUCION DE COPAGO, CAMBIO DE VALOR Y COBRO

medilab

Finalmente podemos visualizar el nuevo recibo con el nuevo valor.

e 41 L Fechar

CENTRO DE ENFERMEDADES MAMARIAS LTDA

RECIBO DE 19246

COPAGO
NIT:800153488
Carrera 16 No 82-51 Piso 5y 6 82-47, M/A - ANTIGUO COUNTRY -
BOGOTA, D.C.- BOG
Tel 6510851
Paciente:  BAEZ ANZOLA JUANITA FECHA: 25/042023
Direccion:  CLL 104 1548, - BOGOTA - BOGOTA, D.C. - BOG Cedula: 52351617
Telefono: 6750847 Conv: MEDPLUS MEDICINA
Codigo Procedimento Cantidad Wr Unidad r Total
188816-31 ECOGRAFIA DE SENO 1 42.000,000  42.000,000
REF: 198816-91 del 25/04/2023
Forma de Pago: CHEQUE: 0,000 Total: 42.000,000
EFECTNNO: 42.000,000 Saldo Ant: 0,000
OTROS: 0,000 .
. ' Pago: 42.000,000
TARIETA: 0,000 Saldo: 0.000

Son: Cuarents y Dos Mil Pesos
Usuarie: ADM
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