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HOSPITAL
CENTRAL

HISTORIA No

NOMBRE : CAMA :
SERVICIO ; HOJA Mo
s B
ODIA MES o HORA
4,Espontanes Patpades
E 3 Alavez | Ecima
s APERTURA OJOS 2. Al daler €
C 1. Ninguno
A 5, Conversacién otientada
L 4. Canversaclén contusa I"h’ ET
A RESPUESTA VERBAL 3, Palabras inapropladas . quenst
2. Ruldas Incompreasibles b
C 1, Nieigunia Hahavhs ¥
o 8, Obedece tdences
A 8. Localiza dolor Rigisue
A RESPUESTA MOTORA 4. Responde dolor Rezauesta optma
3, Flexidn MMSS
2, Extensién
1. Flacida
CALIFICACION TOTAL
PUPILAS ESCALA mm 40
. 230 .
1 39.5
220
39
210 .
) 38.5
2 ) 200
B
190 3
- . g 37.5
PRESION ARTERIAL Y 80
37
% 170
3 ' 38,5
FRECUENCIA DE PULSO 160 h
36
150
- . 35.5
@ ] 140 : .
© 430 35
- »az0 34.5
3
. 110 A
100 .
g IEMPERATURA'C
3¢
80
6 ik
70
80 .
FRECUENCIA 50
4 RESPIRATORIA
40
30 T
!
20
3
P
0 [
pERECHA  LATefe Err=
PUPILAS Reacetin
. ZAUIERCA Famafie B Porezess ¢
— .. Rescoidn i Hereacsuna o
= Namat
e .
M :1.\ - aé%d‘ 2 : 0
S BRAZOS RS 0. e s i :
e N L' $ T H - PIEY
. E - 4
* wl e 3
pr ih —— . S ——
= O : i e iy .
o A PIER 3 b § zevero ¢ i H R . 3
%’ D ERNA Fiexan sspontines ; ; : T l
o E Zxtension H T !
Q Hinguno s . ooz
i { ! J
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HOSPITAL
CENTRAL

HISTORIA No:

NOMEBRE: CAMA :
SERVICIO : HOJA No:
4 ™
ota MES A0 HORA
4. Espantznea § Prrpadas
E 3 Atavoz -Edema
S APERTURA 0JOS . .
[ 1. Nlnguno
A 3, Conversacidn crientida
L 4, Canvessacidn contusa Tubo E T
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o B, Obedece ardencs
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1. Flacida
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Pagina 1 de 2
Gdigo: 2BS-FR-0045
echa: 22-05-2015

CIUDAD Y FECHA:

@

POLICIA NACIONAL

CONTRATO Ne:

CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONT RATO:

Valor inicial :$ 22.255.560.00
Valor total: § 22.255,560.00

VALOR DEL CONTRATO: $

Fe_cha de inicio; 21 de mayo de 2018
Fecha de Terminacion: 19 de diciembre de 2018
02/08/2017

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE ENTREGA:

0
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: f

MD. NEFROLOGO. JAVIER ALEX[S GALEANO RODRIGUEZ
Jefe Servicio Nefrologia HOCEN
’ $3.740.555.00

QUE DESEMPENA;
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

{ NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CARGO

Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha
\.‘

RECEPCION DE LOS BIENES: el almacenista efectut la recepcion y verificacion de los mismos

FECHA DEL ACTA DE INICIO:
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE ¥

ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES
CANTIDADES DE OBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO NO__sj (Autorizados mediante modificatorio y adicionaj Ne,
PREVISTOS: fecha: :

NO___SI__(siendo aprobado el balance de ma
del ordenador de| gasto de fecha:

yores y menores por parte

0 AGD 2018

Javier Ospina
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#Pagina 2 de 2 ) R
Codigo: 2BS-FR0045 ) PROCESO.ADQUIRIR BIENES Y SERVJ?!OS %
Fecha: 22-05-2015 ~ ' ] o
. ' CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION o
Version: 2 POLICIA NACIONAL
_ Nota
No. Factura y/o Cta. Fecha " Valor crédito o Valor neto
Cobro .
débito
S
| L iy : o 3.704.555.00
00013087 . . - |Agosto 1 de 2018 - $3.704.555.00 '
Valor:total bienes y/o servicios recibidos . 3.704.555.00

MD. NEFROLOGO JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
Jefe Servicio de Nefrologia HOCEN ~ .~
Supervisor contrato 96-7:20144-18
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BIO MOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS.

o o e Nt /’LC’W NIT: 900.110.259-7 .
Bio-NMoleculor O A CALLE102A No 45 - 46
D.iagnastica PSOTTIAL LPARG TIE ALTA rrrm.a, g O\ TELEFAX 256 42 81 a .

W \ \(\ cendipsi(@yshoo.es - info@bio-mo[acular.bom {

Resoclucion habilitacion defacturacion No 18762003443272 del 30/05/2017 facturacion en computador desde el No 12001 hasta el No 15000

R Social:
azon Soclal: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FACTURA DE VENTA No- Nro. 00013087

Nit 830087597-4
FECHA: Agosto { DE 2018

Direccion CR 68 B BIS N 44 58 ..
Vencimiento : 31 08 2018
Teléfonos : 2202600
A NQO 30MOS 3RANDES CONTRIBUYENTES t
Ciudad : BOGOTA
NO SOMOS RESPONSABLES DE [.V.A
Contacto: !

CENTRO DE COSTO

i ESTUDIO DE BIOPSIAS RENALES 700 534,365.00] 3,740,555.00
4
kS
SON: UBTOTAL 3,740,555.00
TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUEMTA'Y RETEMNCION EN LA FUENTE 0.00
CINCO PESOS
I.V.A. 0.00
CUOTA MODERADORA, 0.00
VALEGRET G s 3,740,555.00
La Presente factura de venta se asimila para fodos los efectos legales a una letra de cambio de conformidad con el
articulo 774 del codigo de Egmercio
e s RECIBIDO
Bio-Moie o2y Nombre(s) v spellido(s)
U quésle("x '_N - C ‘,” :l
e AT S IBENTIFICACION .
FIRMA Y/SELLO DEL VENDEDOR FECHA
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Bogotd D,C, 01DEJULO DE2018

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA
NIT: 900,110,258-7
ACTIVIDAD ECONOMICA 8514
FACTURA: 13087

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18
DEBE A:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS
POR CONCEPTO DE PATOLOGIA ESPECIALIZADA

BM FECHA NOMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO PROCEDIMIENTO . CANT | VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
50394 27/06/2018 VILLEGAS MARIA CONSUELO 35486972 Blopsia Renal {incluye [o anterlor) més microscopia Electrénica 1 $534,365,00 $534.365,00
50395 27/06/2018 RODRIGUEZ CORTES NESTOR 93121680 Biopsta Renal (incluye lo anterior) més micrascopia Electrénica 1 $534,365,00 $534.365,00
46849 15/06/2018 PERDOMO ESCOBAR DOMITILIA 51687373 8lopsla Renal {incluye lo anteror} mdas microscopia Electrénica i $534,365,00 $534.365,00
48319 20/06/2018 ORTIZ MUfOZ LUISA FERNANDA 1028020372 Blopsia Renal {incluye lo anterior) mas microscopla Electrénlca 1 $534,365,00 $534,365,00
55217 13/07/2018 GUTIERREZ BEJARANO JORGE ELIECER 19416084 Biopsa Renal {incluye lo anterior) mds micrascopia Electrénica 1 $534.365,00 $534,365,00
58604 25/07/2018 DEL PORILLO FONTALVO YELKIS YOLETH 1019010085 Biopsla Renal {Incluye lo anterfor} més microscopia Electrénica 1 $534.365,00 $534,365,00
54781 12/067/2018 APARICIO APARICIO GUSTAVO ANTONIO 19382789 Bfopsla Renal {incluye [o anterlor) mas microscopla Electrénica 1 $534.365,00 $534,365,00

SUBTOTAL $ 3.740,55500 $  3,730.555,00
TOTAL A PAGAR} $ 3.730.555,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCC  PESQS
CORDIALMENTE,
3
ZULMA ULIANA MENDEZ
GERENTE GENERAL



DIRECCION DISTRITAL DE'IMPUESTOS . 16.08.
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 09-08-2017
Hora: 5:37:06 PM

ALCALDIA MAYOR " INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DEBOGATA DL,
prerenserTnriv N
CONTRIBUYENTE  NIT 900110258-7 BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA

Informacién General

Direccion CL 102 ANO. 45-48 Perfil Tributario
. Naturaleza Juridica PERSONA JURIDICA
Teléfonos 2564281-3108503510 Réginfen Tributario  REGIMEN. COMUN

il io A cendipat@yahoo.es
Direcci6n electronios Actividad 1: 86911-ACTIVIDADES DE APOYO

DIAGNOSTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

6369762 ; b :
fafx “5n de Regist PROMOCION Y PREVENGION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 20/12/2014 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 262645 . QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Initio Actividades 02/10/2008 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Aoiividad 5: -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de informacion: 17002136914
REPRESENTANTES )
Nombre Completo  MENDEZ CAMPOS ZULMA LILIANA Nro. Doc. 52021604
Represeritante 3.Representante legal de persona juridica y Estado Activo
sociedades de hecho Titular A .
Nombre Completoe  JUAN ANDRES PARDO THORSCHMIDT # Nro. Doc. 79152858 : R
Representante - 4,Representante legal de persona juridica y Estado Activo

sociedades de hecho Suplente

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

oGOTE, Hacienda Distrital.
MEJOR

DARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

R




%m%c%é Yo Mp 125662-T

Contador Publico - Universidad Piloto de Colombia
Especialista en Revisoria Fiscal y auditoria Internacional -
Universidad Externado de Colombia

Bogotd D.C,, 15 de junio de 2018

Sefiores
Policia Nacional
Seccional Sanidad Bogota
Ciudad
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL
Apreciados sefiores:

En mi calidad de Revisora Fiscal de la sociedad Biomolecular Diagnostica SAS, identificada con

NIT No. 900.110.259-7, Certifico, que cumpliendo con lo requerido en el articulb 50 de la
ley 789 de 2002, se estan efectuando las provisiones o pagos, segin corresponda, de las
prestaciones sociales y también los pagos de salarios, liquidaciones aportes al sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto
colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), aportes
parafiscales de todos sus empleados y todas las obligaciones laborales a cargo de la sociedad,
asf como a la fecha y durante los tltimos seis (6) meses, se encuentra al dfa con el pago de estas
obligaciones de tipo laboral.

A continuacién relacionamos las plénillas presentadas y pagadas en lo corrido del afio 2018,
con los siguientes datos, asi:

Mes | No.DePlanilla. | ValorPagado. -~ | Fechadel Pago
Enero 2018 8476198709 | $27.238.900.00 14 de febrero de 2018
Febrero de 2018 8477410324 $28.502.400.00 16 de marzo de 2018
Marzo de 2018 8478479529 $29.541.500.00 16 de abril de 2018
Abril de 2018 8479556001 $29.419500.00 15 dé mayo de 2018

Adicionalmente certifico que conforme a lo establecido por la legislacién sobre Seguridad
Social, Ley 100 de 1993, todos los empleados de la Sociedad, se encuentran afiliados al Sistema
de Seguridad Social Integral, con el objeto de garantizarles el cubrimiento de las contingencias
econdmicas y de Salud.

}
Declaro que esta certificacion es expedida para la celebracidn, renovacién, liquidacién y cada
uno de los pagos que se efectiien al contrato, de acuerdo con las condiciones pactadas en el
mismo.

Cordialmente,

/W/ Z

Mdénica Padla Aponte Duarte
C.C.52.123.386 de Bogotd

MP, 125662-T

Balle B0 sur No. 688-33 To 3 apto 705 Teléfono 7536058 Celular 310-3050(60
BOGOTA - COLOMBIA
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POLICIA KACIONAL /2% o 0350136
PIIREUAR O L A RHLIALL 4 ; iﬁéﬂ%@émo&; -
ORDEN DE SERVICK( EXTERNO

CONTRATO RED
96-7-20144-18

TNFORMACION DEL PRESTADCR

CODIGO ¢ 900110250
NOMBRE : SIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. 41

DIRECCION gh‘;} iggﬁ, N 45-46 BARRIC TELEFONO :
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. CIUDAD :

AT0S DEL PACIENTE

|CUMENTO DE IDENTICACION 35486972 ‘ TIPO :
HOMBRE : VARIA CONSUELO VILLEGAS
EECHA NACIMIENTO : 15/02/1956 EDAD :
DIRECCION CARRERA 23 N - 17 21 TELEFONO :
DEPARTAMENTO ¢ GUAVIARE MUNICIPIO ®

SERVICIO AUTORI ZBDO

EXTERNA

6363762 - 3134953391

_ BOGOTAD.C mARIA CONSUELO VILLEGAS
b G:CC 35486872 F
Fecha Ingreso:27/06/26:%
188050394
_ Sede: BOGOTA
g e,
62 2nos. Gentro Painon =
5848117 HistoTec:

SAN JOSE DEL GUAVIARE

FECHA SOLICITUD @ 22/06/2018

CONCEPTO ¢ £POYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA

cups 898103 ‘CANTIDAD : 1

DETALLE ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +

MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SINDROME NEFROTICO ,QUIEN REQUIERE BIOPSIA

RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR .

PROFES IONAL QUE SOLICITA

: 1= . REGISTRO
DOCUMENTG DE IDENTIDAD | 79789471 MEDICO
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD * HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ¢

OBRSERVACION
Toda zutorizacion esta sujeta a auditoria medica
Lutorizacion valida por G () dias calendario .

., 5 ’2‘{}35}5 POR 5.%?‘3 HOSPTTAL CERTRAL
% ?’&iﬁ@é & ﬁ%gf‘; 3;\:??:&;18 2262600
S o . E-rnzil hocen,dire:@poﬁcia.gov.co

- Fecha impresion : 22/06/2018

79789471

" NEFROLOGIA

o\ 7 i = S o g r_ B, .
,é’«-h.Flfma,y LA sHarencia
= AW

g AR DS EHIA




2218/2018 SHC

au. tea C'o,,

ORDEN ne 10558442

POLICIA RATIONAL

P AN D LT FECHA DE

AUTORIZACIOR: 22/6/2018

ORDEN DE SEE@HCEO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACTION DEL PRESTADOR

CoDIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA ‘
e CLL 102A # 45-46 BARRIO . T,

DIRECCION : | PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE

CUMENTO DE IDENTICACION 35486972 TIPG :

MBRE : MARIA CONSUELO VILLEGAS
reCHA NACIMIENTO : 16/02/1956 EDAD ¢ 62 afios
DIRECCION : CARRERA 23 N - 17 21 TELEFCNO : 5849117
DEPARTAMENTO ! GUAVIARE MUNICIPIO : SAN JOSE DEL GUAVIARE
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 22/06/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPs : 898107 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE IMICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA
MOTIVO PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO ,QUIEN REQUIERE BIOPSIA

e RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR ,

PROFES IOHA,.: QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 i‘ﬁ%ﬁ%@ 79789471
MOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ )

IDAD HOSPITAL CENTRAL 1

PARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ¢ NEFROLOGIA
ORSERVACION
Toda zutorizacion esta sujeta & auditoriz medica.
Autorizacion valida por 20 dias calendarlo . -

@ | REFER ENCI YCONggéﬁfFERENf‘1

| TODOS POR UN HOSPITAL CEITRAL
?ﬂ ﬁ E%ﬁ gﬂégﬁ '?;Efcfnaar; Z263500

&-mail hocen,direc@paticiagov.co

Fechz m'preclon 24./06/2018

S A S S



22/6/2018

c\n 3 '-c,oq

PGLICIE RACIGNAL - ORDEN f° ;
HRELASIR PESANILEGY FECHA DE
AUTORIZACION:

ORDEN DE SERVECI@ EXTERKO

CONTRATO RED EXTERNA
896-~7-20144-18

INFORMACTION DEL PRESTADOR

CODIGO :
NOMBRE :

DIRECCION :

DEPARTAMENTO :

900110250
BICMOLECULAR DIAGNOSTICA

CLL 1024 # 45-46 BARRID !

DATOS DEL PACIENTE

"TCUMENTO DE IDENTICACION

MBRE :

“HA NATIMIENTO :

DIRECCION :

DEPARTAMENTO ;

SERVICIO AUTORIZADO
- FECHA SOLICITUD :

CONCEPTO :
CUpPs :
DETALLE ;

MOTIVO

PASADENA TELEFONO ! 6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C, CIUDAD : BOGOTA D,C.-USAQUEN
35486972 TIPO

MARIA CONSUELO VILLEGAS )

16/02/1956 EDAD : 62 afios

CARRERA 23 N - 17 21 TELEFONG 5849117

GUAVIARE MUNICIPIO : SAN JOSE DEL GUAVIARE
22/06/2018

CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA

898102 CANTIDAD : 1

ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN BIOPSIA +

10558451

22/6/2018

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFRCTICO ,QUIEN REQUIERE BIOPSIA

RENAL PARA DEFINIR COMNDUCTA A SEGUIR .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE ©
WINIDAD ¢

EPARTAMENTO ;.

OBSERVACION
Todz autorizacion esta sujeta s auditoria medica.

Autorizacion valida por 20 dias calendario .

Fecha impresion :

22/06/2018

REGISTRD

79789471 MEDICO - 79789471
JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

HOSPITAL CENTRAL

MEDICO SERVICIO ; NEFROLOGIA

CONTRAREFE
OCEN

Z,

A

?Gﬂ} {;S pﬂR E.&i"é H.OSPITTAL CERTRAL
MUEVD PAIS Teidtonss 2202600

E-maif hocen,direc@policia.gov.co



221612018 ) SHC

AR AL

y_al _ ?ﬁg{g@m g&@iﬁﬁgi ORDEN NO ; 10558458
UBELAAINLERAN S RUTORIZACION: 22/6/2018

ORDEN DE EERVECIG EXTERNG

CONTRATO RED EXTERNA
96~7-20144-18

INF‘GRM&CION DEL PRESTADOR

CODIGO: 900110250
NOMBRE : | BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. _ CLL 102A # 45-46 BARRIO , e
DIRECCION : G 102 TELEFONO : 6369767 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CCIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
,‘nocumm TO DE IDENTICACION 35486972 TIPG -
Woviere MARIA CONSUELO VILLEGAS
FECHA NACIMIENTO © 16/02/1956 , EDAD ; 62 afios
DIRECCION - CARRERA 23 N - 17 21 TELEFONO : 5849117
DEPARTAMENTO : GUAVIARE MUNICIPIO : SAN JOSE DEL GUAVIARE
SERVICIO ARUTORI ZADO
' FECHA SOLICITUD : 22/06/2018
CONCEPTO : CONSULTA - SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898105 CANTIDAD i
DETALLE ; £STUDIO DE RIOLOGIA MOLECULAR EN BIGPSIA &
MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SINDROME NEFROTICO ,GUIEN REQUIERE BIOPSIA
™ : RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR .
PROFESIONAL QUE SOL ICITA v
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 _ ﬁi%lfgom? 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPTTAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
ORSERVACION

Tode autorizacion esta sujete a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

cia

¥ ?QQQ;‘; @ﬂ% ﬁ?& HOSPITAL CENTRAL
. ?ﬂﬁﬁﬁﬂ @ﬁ%ﬁ‘: _?;r‘:;;ooz; 2202600

E~mail hocen.direc@policia,govice

Fecha %moreanon 22/06/2018



AL AN

ORDEN o ; 19558461

UINEL TN DES NN R ¢ 75 & FECHA DE
_ . P e & AUTORIZACION; <2/5/2018
CONMTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACE{DN DEL PRESTADOR
CoDIGO @ 900110250
NOMBRE ; BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

_ , CLL 1024 # 45-46 BARRIO - , - -
DIRECCION SN | TELEFONQ : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO - BGGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 35486972 TIPO :
NOMBRE : MARIA CONSUELO VILLEGAS :
FECHA NACIMIENTO : 16/02/1956 EDAD : 62 afios

@ xcccion - CARRERA 23 N - 17 21 TELEFONO : 5349117 ¢

DEPARTAMENTO : GUAVIARE MUNICIPIO : SAN JOSE DEL GUAVIARE
SERVICIOC AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 22/06/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS 808101 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +
COTIVO - PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO ,QUIEN REQUIERE BIOPSIA
‘ ' RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 &%GDII%RF) 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD HOSPITAL CENTRAL ,

PARTAMENTO : MEDICO SERVICIC | NEFROLOGIA

OBSERVACION /_\

ERENCIA YCONTRAREFERENCIA}

-‘&b; 1 C)CEN Me,o

PO A sE
9 2

SR T RESAN T SA D

IUAN mr&osW
v

Toda autorizacion esta sujeta & auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

TODOS POR UN HOSPITAL CEMTRAL
MUEVO PSS Telsfanos 2207600
s : E-m3il hocan.direc@policia,gov.co

Fecha impresion : 22/06/2018



POLICIA NACIONAL Estudio Nro.
DIRECCION DE SANIDAD 1806008052

SERVICID DE IMAGENES DIAGNOSTICAS | Fecha

2018/06/25 07:37

HOSPITAL CENTRAL

HISTORIA CLINICA Nro. (CC35486972
PACTIENTE VILLEGAS - MARIA CONSUELO
FEC NACIMIENTO 1556/02/16 EDAD 62 ANO (S) SEXO FEMENINO
AMBITO DE REALIZACION HOSPITALARIO CaMA - CENTRO -~
" MEDICO REMITENTE HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO
DIAGNOSTICO CLINICO SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RI?ONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
BIOPSIA RENAL CON GUIA ECOGRAFICA

Se realiza valoracion ecografica del .rinon izquierdo el cual es de
forma y tamago normales, sin alteraciones en su ecogenicidad.

b
Previa sepsia y antisepsia y bajo anestesia local y con guia ecografica se
realiza biopsia con aguja TRUCUT 18 Fr del polo inferior del rinon
izquierdo obteniendo 3 cilindros que se envma en frasco con solucion
salina para estudio de patologia. .

Procedimiento sin complicaciones inmediatas.
Se deja paciente en observacisn para revaloracion ecografica.

Se recomienda reposo por 2 dias vy restriccisn de actividad £fmsica de
contacto durante una semana

Se dan explicaciones y senales de alarma.

DRA. GIMENA RAMIREZ
Medica Radiologa
RM 46673204

BRL:

RAMIREZ FONSECA GIMENA ALEXANDRA ' -
NOMBRE MEDICO RADIOLOGO FECHA DE ENTREGA
No. REGISTRO 46673204

~ YHUMANISMO Y CALIDAD CAMINC A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIALY
deadihocen@policia.gov.co

Carxera 59 No. 26-21 Can Telefono 2202097 2202096
Pagina 1
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Pagina1 de 1 ! PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION ¥ ACTUALIZACION DE
Cédigo - 2AR-FR-0011 DERECHOS
Fecha; 2510912012 g
Version: CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL = Gk
ersion: 1 - . POLICIA NACIONAL
VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS |FECHA:
PAGINA No. 1
FECHA DE EXPEDICION: 27/02/2018 [FECHA DE VENCIMIENTO [ 28/05/2018 COPIA Na. 1
NUMERO DE CONSTANCIA: TELEFONO CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS: 420 12 59
MOTIVO PRIVMERA VEZ [FIGURA EN SISTEMA X
NUMERO DE CARNE : [TELEFONO : | 3222801901 [cluDAD : . VILLAGARZON
EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
EL SENOR (A) PT ESPINOSA VILLEGAS JAVIER CC. 1120562388
ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A :
MADRE VILLEGAS MARIA CONSUELO CC 35486972
XX ' XX ) XX
* LAPRESENTE CONSTANCIA ES VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTGS, HASTA LA FECHA DE
SU VENCIMIENTO.
* ACTUALIZAR COMSTANCIA DE REGISTRO EN BL SUBSISTEMA DE SALUD PoUCIA HACIONAL, ANTES DE LA FECHA DE SU VENCIMIENTO
CON DOCUMENTQOS DE LEY.
OBSERVACIONES: ;l'lc')?iMﬂ' AR CARNE PLASTICO EN TALENTG HUMANO-PONAL

HUOS DE LOS COTIZANTES CONTEMPLADOS, QUE TENGAN UNA RELACION LABORAL, PENSIOMTINGRESOS ADICIONALES COMO
: QTIZAR EN EL

TN
* EL SUBSISTEMA DE SALUD E LA POLICIA NACIONAL {1785 DE 2000), MO AFIUARA AL CONYUGE COMPANERO (A) PERMANENTE, PADRES E
TRABAJABORES INDEPENDIENTES, POR TENER CAPACIDAD DE PAGO SOBRE LOS CUAK /2

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
VALIDA HASTA EL 3 > | 28/05/2018 =
(L) >\
Responsable deﬁr{ 10n y Actualizacion de Derechos _Elab675: PT VAN DARIO PALACIOS

1

Y -



P@Hﬂﬁ N 5 QEQN A g""\ °“‘% | AORDEN no ; 1054 833'9

\}}x!»;j}{}ﬂ 5) rg_y‘? x"n. S FECHA DE

Sbas g Sgwen S AUTORIZACION: 18/6/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96~7-20144~18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO
NOMBRE :

DIRECCION :
DEPARTAMENTO :

DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION
NOMBRE :

FECHA NACIMIENTO :

DIRECCION :

PEPARTAMENTO

900110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA -

T - o - .
CLL 1024 # 45-46 BARRIO TELEFONO : 6369762 - 3134953391

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD !
CONCEPTO :

CUPS :

DETALLE ;

MOTIVO ;

PASADENA

BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN

93121680 TiPO :

NESTOR RODRIGUEZ CORTES

26/12/1964 EDAD : 53 afics

CR.2ZLANO. 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066

BOGOTA D.C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.-USAQUEN
b

18/06/2018

APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO ! MEFROLOGIA

898103 CANTIDAD ; 1

ESTUDIO DE COLGRACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA + .
PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOPSIA PARA
DESCARTAR RECHAZO . '

PROFESIONAL QUE SOLICITA

- ] REGISTRQ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471_ MEDICO - 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO MEDICO SERVICIO ; NEFROLOGIA
MBSERVACION /—\
a autorizacion esta sujeta a suditoria medica. = REFERE Cl y
- orizacion valida por 20 dias calendario . rFER NCIA g)cr\:l Q%A ’“

Fecha fmpresmn 18/ 05/2018

¥
"3-'&.. DS PORUN HOSPITAL CENTRAL
N%}EUQ @ﬁﬁs Telfonas 2202600

E-mait hocen.direc@policia.gov.co



POLICIA NACIONAL

SIERE

ORDEN No : 1054834¢

BER WIEIALY ] 2 FECHA DE
_ s ph AUTORIZACION:

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
06~7-20144-18

18/6/20183

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO
NOMBRE ;

DIRECCION :

DEPARTAMENTO :

- DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION

NOMBRE :

FECHA NACIMIENTO :

DIRECCION :

PARTAMENTO :

SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICTTUD :

COMCEPTOD :
Cups :
DETALLE :

MOTIVO ;

900110250

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

CLL 102A # 45-46 BARRIO - . egTe .
SASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C. . CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
93121680 TIPO ;

NESTOR RODRIGUEZ CORTES

26/12/1964 EDAD : 53 afios

CR. 21 A NO, 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066

BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN '
18/06/2018

CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA

898102 CANTIDAD : 1

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSIST, ENTE REQUIERE BIOPSIA PARA
DESCARTAR RECHAZO ,

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;75789471 ;iCI;IISCT;JR? 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO PODQIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ; MEFROLOGIA
ISERVACTION
la autorizacion esta sujeta a auditotia medica.
Autorizaclon valida por 90 dias calendario . (REEERENGA CONTRARCFERENC‘T
H S HA,
\—//%

Fecha impresion :

18/06/2018

ErmBOLEEHNATIS AL eferencna
x mpmms AD ’uot’

TODOS POR UM HOSPITAL CENTRAL
'NUEVO PAIS L e

E-mait hocen.direc@®policia.gov.ca



ORDEN No : 10548353

POLITIA NACIONAL

%Eﬁﬁ%ﬂi#‘hﬂzﬁiﬂ oo s LR AUTORIZACIO‘J:
ORDEN DE §ERVICE@ EXTERN@

CONTRATC RED EX TERNA
89¢-7~ 20144 18

18/6/2018

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO ; 960110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
DIRECCION : g:; Aﬁgég ;f 45-46 BARRIO TELEFONO : 6369762 - 3134063391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 93121680 TIPG ;
NOMBRE : NESTOR RODRIGUEZ CORTES
FECHA NACIMIENTO 26/12/1964 EDAD : 53 afios
DIRECCION : * CR.21 ANO.30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066
PARTAMENTO » BOGOTA D.C. MUMICIPIO ; BOGOTA D.C.-USAQUEN
f
SERVICIO AUTORI ZADO
FECHA SOLICITUD : 18/06/2018 ‘
CONCEPTO : APOYO DIAGMOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 896101  CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +

PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON _DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOPSIA PARA

MOTIVO : DESCARTAR RECHAZO |

PROFESIONAL QUE SOLICITA

= . REGISTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 MEDICO : 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALFANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CEN"'RAE
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ¢ ‘ MNEFROLOGIA
BSERVACION

Pda autorizacion esta sujeta a auditoria madica.
Autorizacion valida por 90 dias catendario .

REFERE llClAY CONT ARE/FEREi\K]!\‘?E

Mc,o l

“F‘m’ra fANAL
s %ﬁﬁ%ﬁ%@m%w@m

/

{ N
7 TODOSPORUN HoSPITAL CENTRAL
& Nﬁ&&fﬁ 93‘%%5 Teiétonos 2202600

E-maif hocern.direc@palicia.gov.co

Fecha impresion : 18/06/2018



ORDEN No - 10548359°

POLICIA NACIONAL

SRRy N2 ) FECH 02
i P s L8 AUTORIZACION; 18/6/2018
CO\TTRATO RED EXTERNA
96-7-20144~18
INFORMACI@N DEL PRESTADOR
COBIGO - 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
] .

DIRECCION : g/lis jgé’* # 45-46 BARRIO TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : SOGOTA D.C. CIUDAD - BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEIL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 93121680 TIPO -
NOMBRE : NESTOR RODRIGUEZ CORTES
FECHA NACIMIENTO 26/12/1964 EDAD : 53 afios
DIRECCION : CR. 21 ANO. 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066

EPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO - BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 18/06/2018 3
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
cups ; 898107 CANTIDAD : 1
DETALLE ; ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA @ ,
MOTIVE - PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOPSIA PARA

‘ DESCARTAR RECHAZO .

PROFESTIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 QEGDIIEERO 79789471
NOMERE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO :  MEDICO SERVICIO | NEFROLOGIA

BSERVACTION

Lda autorizacion esta sujeta a auditoria medica,
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

HOSPITAL CENTRAL

Bireccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen,dirsc@polida.gov.co

Fecha impresion : 18/06/2018



18/6/2018 . ) SHC
2§ 06|

POLICIA NACIONAL ORDENNe: 10548331
UIHECUION ‘ UEDANIUAL o FECHA DE

AUTORIZACION: 18/6/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO Vs
CONTRATO RED EXTERNA —FFWP\S /
96-7520144-18 "
IFoRACION DEL sRESTACOR Bx ‘fenal

. R
L Prag y pantt

NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
_ CLL 102A # 45-46 BARRIO _
DIRECCION ; SACADENA TELEFONO : 6360752 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : ASOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE NESTOR  RODRIGUEZ CORTES
. C:CC 93121680 M iAp e
DOCUMENTO DE IDENTICACION 93121680 TIPO : Fecha Ingreso: 27/06/2016
(OMBRE : NESTOR RODRIGUEZ CORTES
ECHA NACIMIENTO : 26/12/1964 EDAD : 53070 18B050395
DIRECCION : CR. 21 ANO. 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 474406  Sede: _BOGOTR o nesEoN
) an: o GEMERS
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOT ~ Centro plan: BOGCTA GETE
Organo:
. HistoTec:
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 18/06/2018
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO EFROLOGIA
CUPS : 898105 CANTIPAD : 1
GETALLE : ESTUDIO BE B: 0 UGaA MOLECULAY 53 BIOPSIA ¢

PACIENTE TRASPLANTADQ RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOFSIA PARA

i S
MGOTIVO : DESCARTAR RECHAZO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 SEE%IISCTORQ 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

AD : HOSPITAL CENTRAL

ARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.

Autorizacion valida por 90 dias calendario . ( REFE ENCIA Y CWFERENOM
N ey HO N e

“Firma § s onfardetirenc
|~--_JU_AN qaslosg ﬁ@%f 2 ;wn .
i 2.+ OIRECCION DE SANIDAD e |
ARG 7
- TODOSPOR UN HOSPITAL CENTRAL
; ] NUEVO pA§$ 'Er’i;::::;zzozson a, | £ 06 co SS\
W e i e pieianing E-mail hocen.direc@policia.gov.co > 1< : )
Fecha impresion : 18/06/2018 ,‘ —
L X G )\' / - / < 11
,4\)7‘/—3 ¢ <



18/6/2018 A . SHC

POLICIA NACIONAL oroewe: 10548339

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-—7-}20144—18

INFORMACION DEL PRESTADOR 4
CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA -
. CLL 102A # 45-46 BARRIO ) i
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 93121680 TIPO :
OMBRE : NESTOR RODRIGUEZ CORTES
ECHA NACIMIENTO : 26/12/1964 EDAD : 53 afios
DIRECCION : CR. 21 ANO. 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD : 18/06/2018

CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA

CUPS : 898103 ‘ CANTIDAD : 1

DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +

MOTIVO PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSIST ENTE REQUIERE BIOPSIA PARA
DESCARTAR RECHAZO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA
REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 MEDICO - 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
NIDAD : ] HOSPITAL CENTRAL -

‘PARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
OBSERVACION TN
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica. EFERE ‘ A
Autorizacion valida por 90 dias calendario . (RTEFERENGA ONTRAR

TODOSPOR lf” HOSPITAL CENTRAL
NUEVO PAIS ..

. E-mail hocen.direc@policia.gov.co
Fecha impresion : 18/06/2018
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ORDEN No ; 10548348%
FECHA DE
AUTORIZACION: 18/6/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA

96-75;20144-18
4!

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO :
NOMBRE :

DIRECCION :
DEPARTAMENTO

DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION
NOMBRE :

QECHA NACIMIENTO :
IRECCION ¢

DEPARTAMENTO :

900110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
CLL 102A # 45-46 BARRIO

PASADENA _
BOGOTAD.C. CIUDAD :
93121680 TIPO :
NESTOR RODRIGUEZ CORTES

26/12/1964 EDAD :

CR. 21 ANO. 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO :
BOGOTA D.C. MUNICIPIO :

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD :
CONCEPTO :

CUPS _
DETALLE:  _ —l

MOTIVO :

18/06/2018
CONSULTA ‘ SERVICIO
898102 : CANTIDAD ;

TELEFONO :

6369762 - 3134963391
.~ BOGOTA D.C.-USAQUEN

)
53 anos
4744066

BOGOTA D.C.-USAQUEN

NEFROLOGIA

1. e

ESTUBIO DE COLORACION HISTGQUIMICA EN BIOPSIA + )
PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOPSIA PARA

DESCARTAR RECHAZO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

NOMBRE :
UNIDAD :

¢ QDARTAM ENTO :

OBSERVACION

REGISTRO
79789471  MEDICO :
JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
HOSPITAL CENTRAL
MEDICO SERVICIO :

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizaclon valida por 90 dias calendario .

e

Fecha |mpresmn 18/06/2018

’TG DOS P OR ﬁf‘i HOSPITAL CENTRAL
NUEVO pals B

E-mail hocen.direc@policia.gov.co

79789471

NEFROLOGIA

REFEREI\ ICIA CONTRAREFERENC—]
e

3 f 0 iyt eferencfa
, AD i
1

\\
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POLICIA NACIONAL Estudio Nro.
- C DIRECCION DE SANIDAD . 1806009029
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICA Fecha

2018/06/27 06:37

HOSPITAL CENTRAL

HISTORIA CLINICA Nrxro. CC93121680
PACIENTE RODRIGUEZ CORTES NESTOR

FEC NACIMIENTO 1964/12/26 EDAD 53 ANO(S) SEXO  MASCULINO
AMBITO DE REALIZACION AMBULATORIO 4 cama - CENTRO. -
MEDICO REMITENTE - .

E
DIAGNOSTICO CLINICO SIN DIAGNOSTICO )

k)

ULTRASONOGRAFIZ bE VIAS URINARIAS (RI?ONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
BIOPSIA RENAL GUIADAZ POR ECOGRAFIA

lon transductor convex de 3,5 MHz se realiza valoracisn ecografico observando
rigsn transplantado en fosa iliaca derecha de tamano normal con leve aumento de
la ecogenicidad del parenquima sin perdida de la diferenciacion corticomedular

Con ticnica asiptica, bajo anestesia local y con guma ecografica se realiza
biopsia percut™nea con aguja trucut No. 18G a nivel del polo superior del rigsn
trasplantado, obteniendo 2 cilindros que son enviados para estudioc de
patologma.

o

Procedimiento sin complicacicnes ‘inmediatas :

Se deja paciente en observacisn para revaloracisn ecografica y

‘Se recomienda reposo por 2 dias vy restriccisn de actividad fmsica de

contacto durante una semana

Se dan explicaciones vy .senales de alaxma.

¢

DRA GIMENA RAMIREZ
Medica Radiologa
RM 46673204

brl

%

RAMIREZ FONSECA GIMENA ALEXANDRA : -
NOMBRE MEDICO RADIOLOCGO * FECHA DE ENTREGA

No. REGISTRO 46673204

"HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
deadihocene@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 Can Telefono 2202097 2202096

Pagina 1
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ORDEN No ; 10548331

FECHA DE
AUTORIZACION: [8/6/2018
CONTRATC RED EXTERNA
96~-7-20144-18
INFORMACION DEL PRESTADOR . ;
CODIGO : 900110250 x ; n @
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNGSTICA '
, CLL 102A # 45-46 BARRIO _ , R
DIRECCION ; PASADENA TELEFONO 6369762 - 3134963391
TAME . . 7 GORTES
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. _ CIUDAD : BOGOTAD NESTOR RopRIcUe .
' ‘ Fecha Ingreso;27/06/26%

DATOS DEL PACIENTE 0395
DOCUMENTO DE IDENTICACION 93121680 TIPO : 51e dSeB égo?om bl
MOMBRE : NESTOR RODRIGUEZ CORTES Plan: BI0 POLICIA NACIOEL
FECHA NACIMIENTO : 26/12/1564 EDAD : 53 afios S PR e0TA GEHERS.
DIRECCION ; CR. 21 ANO, 30-22 SUR B/ QUIR  TELEFONO : 4744066 HistoTec:

PARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN

. .
SERVICIO AUTORIEZADO
FECHA SOLICITUD ; 18/06/2018
CONCEPTO : FONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS ; 898105 CANTIDAD : 1
DETALLE ; ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
MOTIVE : PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON DISFUNCION RENAL PERSISTENTE REQUIERE BIOPSIA PARA
: DESCARTAR RECHAZO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 RESISTRO 79789471
NOMBRE : ‘ JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : . MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

}3SERVACION

da autorizacion esta sujeta a auditoria medica, .

~ Autorizacion valida por 90 dias calendario . [PCF NCTR YC@NTWFCRW
Firrra 5 @H{ﬁ%my con S ( rencla
5 P 0s <)
| SRECCION DE SANIDAD

| TODRSPOR Ufi HOSPITAL CENTRAL
| MU E’U{? pﬁlﬁ’iﬁ © Telstonas 2207500

£-m3if hocen.direc@peolicia.gov,co

Fecha impresion : 18/06/2018



POLICIA NACIONAL Estudio Nro.
DIRECCION DE SANIDAD 1806009029

GERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTLCAS Fecha

2018/06/27 06:37

HOSPITAL CENTRAL

BETSTORIA CLINICA Nxo. cc93121680

PACIENTE RODRIGUEZ CORTES NESTOR

FEC NACIMIENTO 1964/12/26 ' EDAD 53 ANO (8) SEXO MASCULINO
AMBITO DE REALIZACION AMBULATORIO CAMA - " CENTRO -

MEDICO REMITENTE - ’

DIAGNOSTICO CLINICO SIN DIAGNOSTICO

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RI?ONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

BTOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA

Con transductor convex de 3,5 MHzZ se realiza valoracisn ecografico obsexrvando
sn transplantado en fosa iliaca derecha de tamano normal con leve aumento de
ecogenicidad del parenguima sin perdida de lg diferenciacion corticomedular

con ticnica asiptica, pajo anestesia local y con guma ecografica se realiza
piopsia percut nea con aguja trucut No. 18G a nivel del polo superior del rigsn
trasplantado, obteniendo 2 cilindros que son enviados para estudio de

patologma.

procedimiento sin complicaciones inmediatas

ge deja paciente en observacisn para revaloracisn ecografica

rYeposo poxr 2 dias Y restriccisn de actividad fmsica de

ge recomienda
contacto durante una semana -

Se dan explicaciones v .senales de alarma.

URA GIMENA RAMIREZ
Medica Radiologa
RM 46673204

brl

RAMIREZ FOMSECA GIMENA ALEXANDRA -
NOMBRE MEDICO RADIOLOGO FECHA DE ENTREGA

No. REGISTRO 46673204

WHUMANISMO ¥ CALIDAD CAMINO A\_LA 'EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
deadihocen@policia.gov.co

carrera 59 No. 26-21 Can relefono 2202097 2202096
o pagina 1
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218 N ,5'00 dle]
POLICIA NACIONAL a5 wome: 10535050

FECHA DE
- ACION: 12/6/2018

.?f?f ITHINE oo
— 2 P o AUTORI
¥ KO, \‘T’xﬁ't’—
ORDEN DE SERVICIO EXTERNO 2* yFe 0 M
Sov L~ 1FD - %
CONTRATO RED EXTERNA
. 96-7-20144~- -18 . -
oy
g oo
[NFORMAC 16N DEL PRESTADOR e m;s’ > =
-ODIGO : 900110250 n = 380
MOMBRE BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA =33
, CLL 102A # 45-46 BARRIO . ) o R
DIRECCION ! SASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391 = -__(3
DEPARTAMENTO : BOGOTAD.C CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN & TR
: = N ﬁ/
SISO
DATOS DEL PACIENTE - \ WY et
, . DOMITIL '
EIC RENTO PEIDENTICACTER %?3;3'17& PERDOMO ESCOBAR e F Croe 5587253“2”0 - %
FECHA NACIMIENTO * 05/08/1960 EDAD : © 57 afios echa Ingreso 15/06/2018
DIRECCION : OIAG 43 SUR # 74A-60 INT 10 AP TELEFONO 4504095 1 88@46849
—- . \ Sede: BOGOTH
DEPARTAMENTO : BOGOTA D. C MUNICIPIO : BOGOTA DA *otans 810 POLICIA NEGHONAL "
; - Gentro plan:. BOGOTA GEN:DQL
) .o . Organo: RINON .
: HirtaTac i L e
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD ! 05/06/2018
CONCEPTO CONSULTA SERVICIO MEFROLOGIA
CUPS : 898102 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD REMAL CRONICA ,SINDROME NEFRCTICO , HIPERTENSA EN
: TRATAMIENTO .
PROFES TONAL QUE SOLICITA
OCUMENTO DE TDENTIDAD ¢ 79789471 ﬁ%lfgg‘? 79789471
JOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
JIDAD * HOSPITAL CENTRAL
SDEPARTAMENTO : MEDICO . SERVICIO NEFROLOGIA
OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .
fia sello\“ sreefarend
¥ %EJUAN C:A}RY\.O e frar eferencia
oo *.}r.-ﬁ i o

g O'RE

HOSPITAL CENTRAL
Direccion
Teléfonos 2202600

E-mail hoten: direc@policia,gov.co

Fecha impresxon 12/06/2018
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ORDEN N° ¢ 10535058,
FECHA DE
AUTORIZACION: 12/6/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA

96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
, CLL 102A # 45-46 BARRIO _ . .

DIRECCION : SASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134063391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 51687373 TIPO :
NOMBRE : DOMITILA PERDOMO ESCOBAR

t NACIMIENTO " 09/08/1960 EDAD : 57 afios

CION : DIAG 43 SUR # 74A-60 INT 10 AP TELEFONO : 4504095

DEPARTAMENTO : ROGOTA D.C. MUNICIPIO - BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO }
FECHA SOLICITUD : 05/06/2018
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS 898105 CANTIDAD : 1
DETALLE : E<TUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA @
MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO HIPERTENSA EN

TRATAMIENTO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;79789471 &Z%Ifgg?
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD ; LOSPITAL CENTRAL
"EPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO :
. ‘.//
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen. direc@policia. gov co

Fecha impresion 12/06/2018

79789471

NEFROLOGIA

rencia




/2018

POLICIA NACIONAL ¢

s 28 S1T AN

96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA

ORDEN NO : 10535068
3.

FECHA DE

UTORIZACION: 2/ 6/2018

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. CLL 102A # 45-46 BARRIO ) ;
DIRECCION @ PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
D@EUMENTO DE TDENTICACION 51687373 TIPO :
!.BRE : DOMITILA PERDOMO ESCOBAR ~
FWCHA NACIMIENTO : 09/08/1960 EDAD | 57 afios
DIRECCION : DIAG 43 SUR # 74A-60 INT 10 AP TELEFONO: 4504095
DEPARTAMENTO : ROGOTA D.C. MUNICIPIO @ BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 05/06/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS ¢ 898103 ‘ CANTIDAD @ 1
DETALLE : £STUDIO DE COLORACION IﬁlMUNOHISTQQUIMI(;A EN BIOPSIA +
MOTIVO PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO , HIPERTENSA EN

TRATAMIENTO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

) REGISTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 EDICO |
NOMBRE : o JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

QV}DAD : HOSPITAL CENTRAL _
-0 RTAMENTO : MEDICO . SERVICIO :
ORSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen.direc@policia.gov.co

s

Fecha impresion : 12/06/2018

79789471

NEFROLOGIA

sy SE JQ}’CE'Efe;FE.ﬁCfé y'con
ls{\cu?:'éf* ESTA, A tuAY




POLICIA

.ﬂamm oromn e ' 10535078
yE TR Pl ‘i}éC?éR%;ACION: 12/6/2018 o
EN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96—'7—20144—18

INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO : 900110250
NOMBRE : SIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
, CLL 102A # 45-46 BARRIO , i
DIRECCION ¢ SASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 51687373 TIPO -
NQMBRE DOMITILA PERDOMO ESCOBAR
A NACIMIENTO - 09/08/1960 EDAD ! 57 afios
PPCCION DIAG 43 SUR # 74A-60 INT 10 AP TELEFONO : 4504095
__DEPARTAMENTO : ROGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA,D.C,-USAQUEN ¥
}
gERVICIO AUTORI 7ZADO
FECHA SOLICITUD : 05/06/2018
CONCEPTO APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS * 898101 CANTIDAD : 1
DETALLE ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO , HIPERTENSA EN
: TRATAMIENTO .
PROFES TONAL QUE SOLICITA :
LOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79783471 &%gfgg? 29789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNTDAD HOSPTTAL CENTRAL
SARTAMENTO MEDICO SERVICIO ¢ NEFROLOGIA
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

Fecha impresion : 12/06/2018

FODOSPORUN
2

Bferenciay Ol (artefe
SR p A

STh
A T

HOSPITAL CENTRAL

Diraccion

Teiéfonos 2202600

E-mail hocen,direc@policia,.gov.co



21612048

" ORDEN No : 10535086
FECHA DE
AUTORIZACION: 12/6/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : ) 900110250
NOMBRE ! ’ BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
) CLL 102A # 45-46 BARRIO )
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : £369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGQOTA D.C.-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 51687373 TIPO :
BRE : DOMITILA PERDOMO ESCOBAR '

BHA NACIMIENTO : 09/08/1960 EDAD : 57 afios
DIRECCION : DIAG 43 SUR # 74AL60 INT 10 AP TELEFONO : 4504095
DEPARTAMENTO : , BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORI ZADO 4
FECHA SOLICITUD : 05/06/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CuPS : 898107 .CANTIDAD ; 1
DETALLE : ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA &
MOTIVO PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ,SINDROME NEFROTICO , HIPERTENSA EN

‘ TRATAMIENTO .

PROFESTIONAL QUE SOLICITA

. REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 MEDICO : 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
‘[NWIDAD ! HOSPITAL CENTRAL

‘; PARTAMENTO : MEDICO SERVICIO @ MEFROLOGIA
OBSERVACION

r

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

| CONTRAREFERENCIA
L FONTEREFERENON

’

=¥ pouicianaciedaL
~ =2 DIRECCIO SANIDAD 7!

t ' \Q;.!lo referencia y contrarreferencia
. JUAN CARLO. AS BAliTISTA
)

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonas 2202600

£-mail hocen,dirac@policia.gov.co

k9%

Fecha impresion : 12/06/2018



POLICIA NACIONAL —-
DIRECCION DE SANIDAD 1806004785
Fecha

gERVICIO DE TMAGENES DIAGNOSTI'CAS .
. 201.8/06/15 06:33

HOSPITAL CENTRAL )
HISTORIA CLINICA Nro- CC51687373
PACIENTE PERDOMO ESCOBAR DOMITILA
FEC NACIMIENTO 1960/08/09 EDAD 57 - ANO (S) SEXO FPEMENINO
AMBITO DE REALIZACION AMBULATORIO CAMA - CENTRO -
MEDICO REMITENTE -
DIAGNOSTICO CLINICO SIN DIAGNOSTICO
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS YRINARIAS (RI? ONES / VEJIGA X PROSTATA TRANSABDOMINAL)
BIOPSIA RENAL coN GUIA ECOGRAFICA
Se realiza valoracion ecografica del xrinon 1zquierdo el cual €S de
b’ a y tamago normales, sin alteraciones en su ecogenicidad.
—previa sepsia ¥ antisepsia Y bajo anestesia local y con guia ecografica £e
y realiza piopsia Cox aguga—TRUCTT 18 Pr del polo snferior del rinon
jzquiexrdo opteniendo 3 cilindros que se envma e fras co—CoL solucion
galina para estudio de patologia.
. . . . . . L]
Procedlmlento sin compllcac1ones inmediatas.
ge deja paciente en cbservacisn para revaloracion ecogratica.
ge recomienda reposo POT 2 dias Y restriccisn de actividad fusica de
contacto durante una semana
ge dan explicaciones v senales de alarma.
como hallazgo incidental se observa gran dilatacisn aneurismatica
fusiforme parcialmente trombosada & nivel de 1a arteria jiliaca izquierda, la
cual mide 63 x 81 WM de la cual s€ recomienda ANGLOTC complementario
: joritario
Lk
- PRANSCRIPTOR (R) ac
X
RAMIREZ FONSECA GIMENA ALEXANDRA ) -
NOMBRE MEDICO RADIOLOGO : ~ FECEM DE ENTREGR
No. REGISTRO 46673204
WEUMANISMO ¥ CALIDAD CcAMINO A L& EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL!
deadihocen@policia.gov.co . -
26-21 Can Talefono 2202097 2202096
pagina 1

Carrera 59 No.
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S50 3K Tl viajor 10 xOh

23/5/2018 - ' s- 54 HL- I¥FD- e |
. Z@ 0@6' 18

ORDEN No : 10501473
SE A NS FECHA DE
ey v 1.mép AUTORIZACION: 23/5/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

14
FLiA

jrol

INFORMACION DEL PRESTADOR 8
CODIGO : 900110250 a =¥
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA i S

) CLL 102A # 45-46 BARRIO _ ; R
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391 Q=S
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN E =

TIow
DATOS DEL PACIENTE S
CUMENTO DE IDENTICACION 1028020372 TIPO : CEDULA_ 7~ 1z Ho 0z
WPOMBRE : LUISA FERNANDA ORTIZ MUNOZ - LUIngﬁgggggga?g' “
* FEGHA NAGIMIENTG ; 30/12/1994 | EDAD : 23afios  oeha [ngreso: 20/ 08/20
DIRECCION : CRA. 106 BIS N, 63 A~ 25 TELEFONO : 00000 9
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : i 88@483 1
. . Sede: BOGOTRA C1O18
plan: BiO POLICIQ Nﬁ C'\!““'""
. . -+ Centro pl?r}ONBO

SERVICIO AUTORIZADO . : Grgang; B
FECHA SQLICITUD : 23/05/2018
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
cups: . 898105 CANTIDAD : 1
DETALLE ; ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA €

PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL POR LA RESISTENCIA

MOTIVO : PRESENTADA AL TRATAMIENTO

PROFESIONAL QUE SOLICITA

REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 MEDICO : 79789471
(OMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

NIDAD HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : - MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

rencia

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hacen,direc@policia.gov.co

Fecha impresion 23/05/2018



23/5/2018 . . SHC

P(PHCIA NM:H@NR ORDENNe: 10501487
S T R 7. or's ot f\%ciﬁc?R{iiAcmN: 23/5/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMBRE ; Ty  BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

, CLL 102A # 45-46 BARRIO . s
DIRECCION : DASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN

'DATOS DEL PACIENTE

OCUMENTO DE IDENTICACION 1028020372 TIPO : CEDULA_CIUD,
IOMBRE : - LUISA FERNANDA ORTIZ MUNOZ
FECHA NACIMIENTO : 30/12/1994 EDAD : 23 afios
DIRECCION : CRA. 106 BIS N, 63 A - 25 TELEFONO : 00000
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO :

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD : 23/05/2018

CONCEPTO : APQYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA

CUPS ! ' 898107 CANTIDAD : 1

DETALLE : ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA €

MOTIVO : PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL POR LA RESISTENCIA
' PRESENTADA AL TRATAMIENTO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ' MEDICO - 79789471
MBRE: JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

PHIDAD HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO : - MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

OBSERVACION //—w

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario . /RENGP\T

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen,direc@policia.gov.co

Fecha impresion : 23/05/2018



23/5/2018 . SHC

~  ORDENNO: 10501493

FECHA DE
o a8 AUTORIZACION: 23/5/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGQO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNQSTICA {
, CLL 102A # 45-46 BARRIO .
DIRECCION ; PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGQOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1028020372 TIPO : CEDULA_CIUD.
.DMBRE LUISA _FERNANDA ORTIZ MUNOZ ‘
ECHA NACIMIENTO : 30/12/1994 EDAD : 23 afios
DIRECCION : CRA, 106 BIS N. 63 A - 25 TELEFONO : 00000
DEPARTAMENTO ¥ BOGOTA D.C. MUNICIPIO :
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 23/05/2018
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898102 CANTIDAD : i
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL POR LA RESISTENCIA
' PRESENTADA AL TRATAMIENTO .
[}
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 e TRO 79789471
NOMBRE JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ ¥
DAD ! HOSPITAL CENTRAL
ARTAMENTO : MEDICO - SERVICIO NEFROLOGIA
OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario . ' (RE ER[N( Y CON TRAREFERE[\C[A
i""t
I

g IR A ]
B & Vx o

i F may 4 Al egiencia
(e mewwmﬂ FS‘ANIDAD 5

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E~mail hocen.direc@policia.gov.co

Fecha impresion : 23/05/20;8



23/5/2018 ' SHC

ORDEN No ; 10501504
, FECHA DE
o) @ AUTORIZACION: 2°/5/2018
i, CONTRATO RED EXTERNA
96~-7-20144-18
INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO ; 900110250
NOMBRE : BIOMOLEGULAR DIAGNOSTICA
_ , CLL 102A # 45-46 BARRIO

DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE _
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1028020372 TIPO : CEDULA_CIUD.

NOMBRE LUISA FERNANDA ORTIZ MUROZ

{CHA NACIMIENTO : 30/12/1994 EDAD : 23 afios
DIRECCION : CRA, 106 BIS N, 63 A - 25 TELEFONO : 00000
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO :
SERVICIO AUTCRIZADO
FECHA SOLICITUD : 23/05/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898103 CANTIDAD ; 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL POR LA RESISTENCIA

‘< PRESENTADA AL TRATAMIENTO .

PROFESIONAL QUE SOLICITA .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ﬁ‘é%ﬁ%g@ 79789471
NOMBRE : p JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL ‘

JPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ; NEFROLOGIA
OBSERVACION )
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario . [_ FE

PENQA Y CONIRA@PEREW
Eé}(oﬁléf Ega o ADw—ema

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen.direc@policia.gov,co

Fecha lmpresnon 23/05/2018



23/5/2018 .

Po

LICIA NACIO

Lot Il ag:b_

o]
o )
- D05y paams

ORDENNe: ™ 10501514
FECHA D&
AUTORIZACION:; <3/5/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL FRESTADOR

CODIGO ;
NOMBRE :

DIRECCION :
DEPARTAMENTO :

900110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

CLL 102A # 45-46 BARRIO
PASADENA
BOGOTA D.C,

_,DATOS DEL PACIENTE

OCUMENTO DE IDENTICACION
WNOMBRE ;
FECHA NACIMIENTOC :
DIRECCION :

DEPARTAMENTO :

1028020372
LUISA FERNANDA ORTIZ MUNOZ
30/12/159%4

CRA. 106 BISN, 63 A - 25
BOGOTA D.C.

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD :
CONCEPTO :

CUPS :

DETALLE ;

MOTIVO ;

23/05/2018
APOYO DIAGNOSTICO
898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +

PACIENTE CON SINDROME NEFROTIC
PRESENTADA AL TRATAMIENTO .

TELEFONOQ :
CIUDAD

TIPO

EDAD
TELEFONO
MUNICIPIO :

SERVICIO
CANTIDAD ¢

6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C.-USAQUEN

CEDULA_CIUD,

23 afos
00000

NEFROLOGIA
1

O QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL PGR LA RESISTENCIA

PROFESTIONATL QUE SQOLICITA - B
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 REGISTRO 79789471
SOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ A
IDAD : HOSPTTAL CENTRAL o
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO NEFROLOGIA
OBSERVACION

Toda autorizacion estas sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 2 Q dias calendaric

Fecha impresion : 23/05/2018

HOSPITAL CENTRAL
Direccion
Teléfonas 2202600

E-mai} hocen.direc@polida.guv.co

NTRAREFEDS
CEl

e Y 0
REFERECA Y




ASPECTO/OBSERVACION:

VALIDADO POR: Ccoordinacion Laboratorio
NITROGENO UREICO [BUN] 8,4 me/dal [7 - 18.7]
Fotometria

ASPECTO / OBSERVACION:

VALIDADO POR: Coordinacion Laboratorio

POTASTO

Ton Selectivo Indirecto 4,48 AMMOL/ s %[3.5 - 5.1]
ASPECTO/OBSERVACION:

VALIDADO POR: Coordinacion Laboratorio

~\PROTEINAS EN ORINA DE 24 H

Fotometria

PROTEINURIA ' 182,6 ma/dl

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 4017,2 mg/24H [0 - 300]%
DIURESIS EN 24 HORAS 2200

OBSERVACIONES : *DATO CONFIRMADO

VALIDADO POR: MICHELLE ANDREA DURAN

SODIO ¢

Ton Selectivo Indirecto 138 MMOL/ L [136 - 145]

ASPECTO/OBSERVACION: -

Recien Nacidos: 133 - 146 meg/1

VALIDADO POR: Coordinacion Laboratorio
NOMBRE DEL PACIENTE ORTIZ MU?07 LUISA FERNANDA
- NOMBRE PRESTADOR BERNAL PULIDO ANA LUZENA
FECHA DE ENTREGA '2018/06/06
CENTRO DE ATENCION Y SpAM UNIDAD MEDICA BG. YESID DUARTE VALERO

WHUMANISMO , CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A L& EXCELENCIA' EN LA SANIDAD POLICIAL" Pagina 4
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! ) FROSEOIAENTO; CARACTERIZACION DE L2 POBLACION v ACTUALIZATION
12 CRIGC: DAR-FR-MQT1 GE DERECHOS . y 3
BECHA: 26100/2012 . COHSTANCIA DE RESISTRO CH EL SUBGISTEMA OE SALUD POLIGIE R
L ERSICH: I'Ir’fClONAL FOLICES 1IACKAL
i , CITAS BGGOTA TEL: 367 81 90
3 VALIDA PARA ACCEDER A'LOS SERVIGIOS '
MEDICOS ¥ RECLAIRAR MEDICAMENTOS FECHR, 2THRIGIE
: L - . PGIHA Ho 1
| FEHADEEXPEDICION; 7 0. 05 & FECHA DE VEHCIUENTS 31/08/2018 . COPlARot
iHILIER DE COMSTANCIZ - , TELEFGHO, 22075 18 - 2207493
112 TIVO i X JEIGURA EN QISTERA -
THHAERC OE CARMET T TELEFONGO: XK ClUDAD: T EOBBA

EL SUSCRITQ RESPONSABLE GE AFILIACION Y ACTUALIZACION GE DERECHUS HACE CONSTAR QUE:
‘ o B gt

DT e OGE JUEN CABLOE cc G a

ELSEAOR 3y IR ! LGB
ESTA COTIZANDO AL SUESISTEMA DE B5LUD DE LA POLICIA MAGIGHNAL ¥ TIENE CORIC BEMEFICIARICS A

g e g i ¥

s S T
@y  coscRVicionEs: o | I '
, . MAYORIA OE EDAD
VALIDA HASTAEL = 31/08/2018

CELIS




9 MAVA P (W

POLICIA NACTONAL » oo 10567066
S - g%?"ov ;i?&agxxcwm: 26/6/2018

GRDEM BE SERVECIG EXTEQ. JORGE ELIE&ER GUTIERREZ BE.IaP

H.G:CC 19416084 M

CONTRATO RED EXTERNA Fecha Ingreso:13/67/2018
96-7~20144-18 18B055217

Sede; BOGOTA

INFORMACION DEL PRESTADOR Gentio plan; BOGOTA GENEREL

CODIGO : 900110250 Aroaes oM
NOMBRE ; BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

DIRECCION : CLCaOZA #4546 BARRIO TELEFONO : 6369762 - 3134953391

DEPARTAMENTO : BOGQTA D.C. CIUDAD BOGOTA D.C.-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 19416084 TIPO - X

NOMBRE : JORGE ELIECER GUTIERREZ BEJARANO

FECHA NACIMIENTQ : 26/07/1960 EDAD. 57 afios

NIRECCION ; CALLE12 D SUR NRO 5-15 APTO 50 TELEFONO : 2800903
EPARTAMENTO : ROGOTA D.C. MUNICIPIO :  BOGOTA D.C.-USAQUEN

— -SERVICIO-AUTORTZEDO

FECHA SOLICITUD : 14/06/2018 .
- CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
cups 898107 CANTIDAD ; 1
DETALLE : ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA E
MOTIVO ; PTE CON PROTEINURIA A ESTUDIO REQUIERE TOMA DE BIOPSIA RENAL .

PROFESIONAL QUE SOLICITA
REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : - 78789471 MEDICQ : 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD ; HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
BSERVACION A
da autorizacion esta sujeta a auditoria medica. : !REFEPF N[]A){[ONTRAR ’FE)?CP{C!M
f !

~utorizaclon valida por 30 dias calendario .

QCEN
d N,L.Clij(

TN

¥
: ‘?ﬁ Qﬂ&; pgﬁ i;f'{ HOSPITAL CENTRAL

Niﬂ:vﬂ @J‘-ﬂ 5 | Tetérones 2202600

E-maif hocen.direc@pelicia.gov.co

Fecha impresion : 26/06/2018



POLICIA NACIONAL ¢ ORDE T 10567071
= _ S )
Ay a”.ﬂ;}-p‘gi ey A IR AE ) %:%‘ S5 FECHA DE
iz Az FREr AUTORIZACTON; 20/6/2018
CONTRATO RED EXTERNA
96-~7-20144-18
INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
DIRECCIOHN ; S;; Algéﬁ f 45-46 BARRIO TELEFONO 6369762 - 3124963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEIL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 19416084 TIPO :
NOMBRE : JORGE ELIECER GUTIERREZ BEJARANO
FECHA NACIMIENTO : 26/07/1960 EDAD : 57 afios
[RECCION : CALLEL2 D SUR NRQ 5-15 APTO 50 TELEFONO * 2800903
EPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
— SERVICTIO~AUTORTZADD
FECHA SOLICITUD : 14/06/2018
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
cups : 898102 CANTIDAD : 1
DETALLE ; ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA -+
MOTIVO ; PTE CON PROTEINURIA A ESTUDIO REQUIERE TOMA DE BIOPSIA RENAL .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ;EE%IISCE@ 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO ; MEDICO SERVICIO NEFROLOGIA
@esErvacion
7 Toda autorizacion esta sujeta a suditoria medica. /\
Autorizacion valida por 90 dias calendario . [REFERENCT CONTRAREFERENDIAL
; O CEf =
’ . "Firtla ywsullojrefer Herycpntrarreferencia
e TR bAoA R |

s

Fecha impresion : 26/06/2018

¥ '5'@ pos e GFL i.‘!ﬂ HOSPITAL CENTRAL
_ NUEVO PAIS T

E-mail hocen.direc@poiicia,gov.co




4512018

POLISIA NACIGNAL oroE
IR ECAT O EIEE HIEIALS FECHA DE
AUTORIZACION:

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PREST2DOR

10567072

26/6/2018

CODIGO : 900110250
NOMBRE : - BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
DIRECCION : g;\é Algéfj [f 45-46 BARRIO TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DQCUMENTO DE IDENTICACION 19416084 TIPO -
NOMBRE : JORGE ELIECER GUTIERREZ BEJARANO
 MACIMIENTO ; 26/07/1960 EDAD 57 afios
CION ' CALLEL2 D SUR NRO 5-15 APTO 50 TELEFONO : 2800903
DEPARTAMENTO & BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 14/06/2018
CONCEPTO CONSULTA SERVICIO MEFROLOGIA
cuss : 898105 | CANTIDAD : 1
DETALLE £STUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA &
MOTIVO : 57E CON PROTEINURIA A ESTUDIO REQUIERE TOMA DE BIOPSIA RENAL .
PROFPESIONAL QUE SOLICITA
- . REGISTRO _
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 preiln 29789471
NOMBRE : ' JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
‘QB SERVACION

Toda autorizacion esta sujeta 3 auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

TODOS PORUN HoSPITAL CEHTRAL

, N ij EV@ ?ﬁgg ?L?Z?ﬁ'n"o"s 2202600
<4 : : g-mail hocen.direc@policia.gov.co

=

Fecha impresion : 26/06/2018




Py N

ORDEN NO : - 10567077

POLICIA HMEGNM

FECHA DE

Ay lejdg e §YiY3 7 "
4k U LRI P AUTORIZACION: ~0/6/2018
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144~-18

INFORMACION DEL PRESTADCR
CODIGO : 900110250
NOMBRE BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

_ ‘ CLL 102A # 45-46 BARRIO o AN . .
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 19415084 . TIPO:
NOMBRE : JORGE ELIECER GUTIERREZ BEJARANO

QCHA MACIMIENTO : 26/07/1960 EDAD : - 57 afios
{RECCION : CALLE12 D SUR NRO 5-15 APTO 50 TELEFONO : 2800903
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO ) .
EECHA SOLICITUD : 14/06/2018 ,
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898103 CANTIDAD 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : TE CON PROTEINURIA A ESTUDIO REQUIERE TOMA DE BIOPSIA RENAL .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;79789471 &%%IISCT;? 79789471
NOMBRE : , JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD HOSPITAL CENTRAL
~PARTAMENTO MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
_RSERVACIOHN
Tnda autorizacion esta sujeta a auditoria medica. . :
Autorizacion valida por 90 dias calendario . ' , RE FERE \m A Y CONTB A/\I
REFERENCIA

?QD’QS pﬁﬂ Q?‘I H.OSPITAL CEMTRAL
_NUEVO PAIS Dl 220

E-mail hocen.direc@policia.gov.co
)

Fecha impresion : 26/06/2018



ORDEN NO : 10567082

FECHA DE

HHEGAATIS DR RV ALY S ; ’%ox g
e e AUTORIZACION: 20/6/2018
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNGSTICA

» . CLL 102A # 45-46 BARRIO - i . i -
DIRECCION ; SASADENA | TELEFONO 6369762 - 3134663391
DEPARTAMENTO : BOGCTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 19416084 TIPO ;
NOMBRE : . JORGE ELIECER GUTIERREZ BEJARANO

Q’ECHA MACIMIENTO : 26/07/1950 EDAD : 57 afios

[RECCION : CALLE12 D SUR NRO 5-15 APTO 50 TELEFONO : 2800903
DEPARTAMENTO : ROGOT2E D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUENM ¥
SERVICIO AUTORIZADGC
FECHA SOLICITUD : 14/06/2018 :
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUps ; 858101 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PTE CON PROTEINURIA A ESTUDIO REQUIERE TOMA DE BIOPSIA RENAL .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ‘;,IEEGDIIS(’:ER_O 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL 7
NEPARTAMENTO ; MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

BSERVACION ' //,/-\\
Toda autorizacion estz sujeta a auditoria medica. :
Autorizacion valida por 90 dias calendaric . [ REI A{Y [ONTRAREFERE\}@R

. 2\
Firma. Y. sellcﬁfé é”’&hb’;ﬁ{ tm@a
JUAN, (,‘»\P«’f.‘l gmgscq 5

O

‘{ﬁﬁgfﬁ P{}R ﬂh{ HPSPITAL CENTRAL
swmm mss Teléfonos 2202600

E-mail hocen.direc@policia,gov.co

Fecha lmpresmn 76/06/2018



SENSA NACIONAL

26-JUL-1960 000434615

Fecha de nacimiento - - Nomero de cdmé
O+ M
GS.Bh 36x0

SANIDAD

~



PRI ol o
L ‘~‘REPUBLI‘CA010N PERSONAL -
S _'D?g*géﬁl&-l\pgguDApANlA

Lt {0A18084 ¢ L
{ - NuMERO VLTS '

GUTIERREZ BEJARANO
TapEWIDGST L i

ORGE EUECER i

J0
BRES

COLOMBIA -

BOGOTA D.C

LUGAR DE NAGIMIENTO

|

1

o

A+1500130,701 l{ﬂﬁi-hj~001 9416084.20030130
. R HEE L i

i

FECHA DE NACIMIENTO -
{CUNDINAMARCA} -

1.62 O+

ESTATURA * © 5.k )
’ 15-MAR-1979 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE ExPeDiCION M R
. ':' N REGISTRADOR ACIONAL
i
L i
i
.‘é‘l‘! “\: P !«1 3

0046303030H 02 141845466

26:901-1960
SEXO

VAN OUDUE £SCOBAR

".','A' ),
H‘} bl

i

.

i

L

.
; ' ;’u}u%,

i
I




ORDEN No : 10592341 -

POLICIA NACIONAL

.iiﬁ:&iﬂiﬂuﬁ ER LAY
AUTORIZACION. °/7/2018

ORDEN DE SERVKCI@ EXTERNG

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144~18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO ! 900110250
NOMBRE ; BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. CLL 102A # 45-46 BARRIO . ) o
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. IUDAD : BOGOTA D.C.- USAQUFN
L. .
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1019010085 TIPO : X m
NOMBRE : YELKIS YOLETH DEL PORTILLO FONTALVO
FECHA NACIMIENTO : - 16/11/1986 . EDAD: 31 afios
DIRECCION : }rigmo,v N@I41A-34 BLOQUESS  yp prong 3118832080
:PARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.~-USAQUEN
21 >
YELKIS YO[{%EHB%ZL porILLe ™
18 1 ' 21
SERVICIO AUTORIZADO | E eccﬁg Tngreso; 7% 07261
FECHA SOLICITUD : 09/07/2018
CONCEPTO : APGYO DIAGNOSTICO SERVICIO NerroLOGIa 1 SB@E %6@ 4
CUPS : 898101 CANTIDAD : 1 gf:: BE?O POLICIQ ga(éjt;fc;a}
DETALLE : : ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA + gentro Plan; 1 20807
MOTIVO : PACIENTE CON ENFERMEDAD LUPICA QUIEN REQUIERE BIOPSIA REN)  DistoTec:
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 &%‘é&i@? 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD :f HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : MEDICO . SERVICIO ; NEFROLOGIA
OBSERVACION %
oda autorizacion esta sujeta a auditoria medica. : i EFERE U'p YCOI\TR REF
> hutorizacion valida por 30 dias calendario . : !R F RENGA A\—/EJQ
\1(43 NA(‘IBNAL

3
58 y15EtGI (R IDE
;—JU‘E}Q_U\B’]\JS) CSAS bnun:‘n?

[

TODOS POR UN HOSPITAL CERTRAL
: §‘«3 E.EEUQ @ﬁtgm ?;E;?no:s 2202500

E~-mai} hocen.direc@policia.gov.co

Fecha impresion : 09/07/2018



POLICIA NACIONAL f=
Alzanairz LIl D:':: :':?I{ : ;Eg’é RgiACION :

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATC RED EXTERNA
96-7~20144~ 3_8

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMERE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
, CLL 1027 # 45-46 BARRIO . o

DIRECCION : SR o TELEFONO : 6360762 - 3134963301
DEPARTAMENTO ; BOGOTAD.C. CIUDAD ; BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE -
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1019010085 TIPO :
NOMERE : YELKIS YOLETH DEL PORTILLO FONTALYO |

ECHA NACIMIENTO : 16/11/1986 EDAD : 31 afios

IRECCION ; CRALO7NGLAIA-S4BLOQUESS  rgeeono:  # 3118832080
DEPARTAMENTO :

BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C,-USAQUEN

T T T T T T T L i

10582328

9/7/2018

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD
CONCEPTO :

CuPs :

DETALLE :

MOTIVO :

05/07/2018
CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
898102 CANTIDAD : 1

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA -+
PACIENTE CON ENFERMEDAD LUPICA QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ;EE%IISCTORED 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL B
QDEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
 OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medice.
Autorizacion valida por 80 dias calendario .

Fecha impresion ; 09/07/2018

y TODOS POR UN osPTAL CrTRAL
Nﬁﬁﬁ’ﬁ EW{JS Tetéfanos 2202600

E-mai] hocen.direc@pclicia.gov.co




, POLICIA NACIONAL

I RECKAGN e AL

INFORMACION DEL PRESTADOR

% 5
Los o su.\""

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96~7-20144-18

ORDEN NO : 105982321
FECHA DE
AUTORIZACION; O///2U18

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. CLL 102A # 45-46 BARRIO _ , o .
DIRECCION : ST TELEFONO : 6369762 - 3134963301
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1019010085 TIPO -
NOMBRE : YELKIS YOLETH DEL PORTILLO FONTALVO
FECHA NACIMIENTO : 16/11/1986 EDAD : 31 afios
ReccIoh : EgAW Ne141A-34 BLOQUESZ o eeong . 3118832080
DEPARTAMENTO ; BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 08/07/2018
CONCEPTO : APOYC DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
Cups ; 898107 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA 6
MOTIVO PACIENTE CON ENFERMEDAD LUPICA QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL .
PROFPESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ﬁ%%ﬂscg@ 79789471
NOMERE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD ! HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
QJBSERVACION '

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica,
Autorizacion valida por 80 dias calendario .

'rﬁ ﬂﬁ:& ?Qﬂ U N HOSPITAL CENTRAL
Mij EVO pais Teitfonos 2202600

E-mail hocen,direc@poiicia.gov.co

Fecha Impresion : 09/07/2018

gaﬁrt'awﬂ;\‘( CONTREREEERENCA

N

; meaf ) ﬂ,\LCOIUenda
* JUAN WYL)ORECC%%G{" AE‘UDAD t@.




ORDEN Ne ¢

1059823086
FECHA DE
AUTORIZACION: 2/7/2018
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACTION DEL PRESTADOR
CODIGO 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

_ CLL 102A # 45-46 BARRIO - , =

DIRECCION : S ASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEM
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1019010085 TIPO :
NOMBRE YELKIS YOLETH DEL PORTILLO FONTALVO

ECHA NACIMIENTO 16/11/1986 EDAD : 31 afios

JIRECCION : CRALO7 NGLAIA 34 BLOQUES3 g eono 3118832080
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 09/07/2018 .
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS 898103 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO : PACIENTE COM ENFERMEDAD LUPICA QUIEN REQUIERE BIOPSIA RENAL .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 eSS TRO 79789471
NOMBRE ; JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL

ZPARTAMENTO : MEDICO . . SERVICIO : NEFROLOGIA
UBSERVACION
Toda auterizacion esta sujeta a auditoria medica,
Autorizacion valida por 90 dias calendario . i FEHENCIA Y CQNTRAP\EFEREN'CM}

~»x~'—~—““ u =

Fecha 1mpres;on 09/07/2018

2P

} Frmay &?h: 6 fmiéri&&c BRAL
fw'”\*?’ HiRECHONEE SAUC?

TODROS POR iﬂ"ﬂ HOSPITAL CENTRAL [
- NUE‘%?Q Pﬁﬁf& ?;;2?::0: 2202600 '

E-mail hocen.direc@palicia.gov.co



POLICIA NACIONAL

Bt I DEE DAL g‘,@

FECHA DE

ORDENNe: - - 10592600

PRI AUTORIZACTON; °/7/2018
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18"
INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
. CLL 102A # 45-46 BARRIO - , )
DIRECCION : PASADENA | TELEFONO : 6369762 - 3134563391
DEPARTAMENTO ; BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
RPATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1019010085 TIPO :
NOMBRE : YELKIS YOLETH DEL PORTILLO FONTALVO
FECHA NACIMIENTO : - 16/11/1986 EDAD : - 31 afios
RECCION : CRALW7ROLNASIBLOQUESS  rmprono: 3118832080
IEPARTAMENTO ; BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 09/07/2018 ,
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
cups ; 898105 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 4
MOTIVO PACIENTE LUPICA QUE REQUIERE BIOPSIA RENAL .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 RETTRO 79789471
MOMERE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : : HOSPITAL CENTRAL
DEPARTAMENTO MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario . : [RE}—EF{ENC[ AY CC@({B&ZERE\KM
b ‘L

- T{}QGS PORUN HOSPITAL CENTRAL
3 MU&V@ @ﬁ?ﬁ Teidtones 2202600

E-mail hacan,direc@policia,gov.co

Fecha lmpresron : 08/07/2018



POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

LABORATORIO CLINICO

No . FORMULARTIO
1807019301

FECHA 9
2018/07/11 15:13

ESPAM UNIDAD MEDICA BG. YESID DUARTE VALERO

NOMBRE DEL PACIENTE DEL: PORTILLO FONTALVO YELKIS YOLETH g.C. Nro. CC10190100 85
TELEFONO 3118832080 FECHA NACIMIENTO: 1986/11/16
CENTRO DE ATENCION -

MEDICO SOLICITANTE
AMBITO REALIZACION

EDAD 31 ANO (8)

SEXO FEMENINO

HORA DE RECEPCION -

CENTRO DE ATENCION ESPAM UNIDAD MEDICA BG. YESID DUARTE VALERO

UNIDAD REMITENTE NO DEFINIDO CAMA -
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VAL. REF.
TTEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 25,6 ‘SEGUNDOS
'1ONTROL PARA PTT 27,6 SEGUNDOS
- ¥
TTEMPO DE PROTOMBINA 10,3 SEGUNDOS
CONTROL DEL DIA PARA PT 10,5 SEGUNDOS
INR 0,98
HEMOGRAMA TIPO IV CITOMETRIA DE FLUJO
WBC 10,9 CEL x 1073/ml {3,00 - 11,00]
RBC 4,48 CEL x 1076/ml [3,50 - 4,50]
HGB 14,0 g/dl [11,7 - 16,0]
! HCT 45,00 % {38 - 48]
= MCv 101,0 £1 (86 - 96]%*
MCH ) 31,2 g [25 - 32]
MCHC 31,0 g/dl *[32,0 - 38,0]
¥
PLT - ] 256. CEL x 1073/ml {110 - 450]
MBV 8,18 £l {4,5 - 1.0,0]
RDW-CV 13,7 % [11,5 - 14,51
#NEUT : 8,95 CEL x 1073/ml
NOMBRE DEL PACIENTE ' DEL EOR‘I‘ILLO FONTALVO YELKIS YOLETH
NOMBRE PRESTADOR COTAMC VELASCO NUBTA ESPERANZA
FECHA DE ENTREGA 2018/07/17 -

nHUMANLSMO, CALIDAD CALTDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN‘I& SANTDAD POLICIAL™ ' Pagina 1



No . FORMULARTIO
DIRECCION DE SANIDAD 1806038372
} HOSPITAL CENTRAL FECHA
LABORATORIO CLINICO 2018/06/20 15:01
CENTRO ESPAM UNIDAD MEDICA DE CHAPINERO CEDULA CIUD. 1019010085

PACIENTE DEL PORTILLO FONTALVO YELKIS YOLETH
TELEFONO 3118832080

FECHA NACIMIENTO 1986/11/16 EDAD 31 ANO (8) SEXO FEMENINO CAMA -

MEDICO SOLICITANTE - AMBITO AMBULATORIO

UONIDAD REMITENTE NO DEFINIDO -

ANALISIS . RESULTADOS UNIDADES VAL. REF.

UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 4 HORAS (TECNICA: NEFELOMETRIA LASER)
¥

NOMBRE DEL PACIENTE DEL PORTILLO FONTALVO YELKIS YOLETH

NOMBRE PRESTADOR ZAMORA LOZANO PAULA LILIANA

FECHA DE ENTREGA 2018/07/17

CENTRQ DE ATENCION ESPAM UNIDAD MEDICA DF CHAPINERO

"HUMANISMO, CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN.LA SANIDAD POLICIATY

Pagina 1



No . FORMULARTIO
DIRECCION DE SANIDAD 1806021717 S
HOSPITAL CENTRAL FEGHA
LABORATORIO CLINICO 2018/06/13 14:17
CENTRO ESFAM UNIDAD MEDICA DE CHAPINERO CEDULA CIUD. 1019010085

PACIENTE DEL PORTILLO FONTALVO YELKIS YOLETH

TELEFONC 3118832080 .
FECHA NACIMIENTO 1986/11/16 EDAD 31 ANO (S) SEXO FEMENINO CAMA -
MEDICO SOLICITANTE REYES BELTRAN BENJAMIN AMBITO = AMBULATORIO
UNIDAD REMITENTE NO DEFINIDO -

ANALISIS RESULTADOS UNIDADES VAL. REF.

VELOCIDAD DE SEDIMIENTACION GLOBULAR

/HORA
METODO DE WESTERGREN: 6 mm/HORA [« - 11]
X
HEMOGRAMA TIFPO IV CITOMETRIA DE FLUJO
WBC 10,2 CEL % 10737/ml [3700 = 11,00]
RBC 4,74 CEL x 1076/ml [3,50 - 4,50]
HGB 14,7 g/dl (11,7 - 16,0]
HCT 47,70 % [38 - 48]
MCV 101,0 £l [86 - 96]*
MCH 31,1 Py [25 - 32]
MCHC : 30,9 g/dl *[32,0 - 38,0]
PLT. 236. ) CEL x 1073/ml {110 - 450]
vPV 8,90 £l [4,5 - 10,0]
RDW-CV 14,0 % (11,5 - 14,5]
#NEUT ' 7,67 CEL x 1073/ml
, R )
#LYMPH 1,58 CEL x 1073/ml
NOMBRE DEL PACIENTE DEDL PORTILLO FONTALVO YELKIS YOLETH
NOMBRE PRESTADOR NAIZIR LLENERIS YISETH DEL CARMEN
FECHA DE ENTREGA 2018/07/17 . :
CENTRO DE ATENCION ESPAM UNIDAD MEDICA DE CHAPINERO

"HUMANISMO, CALIDAD CALIDEZ, CAMINO -2} LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIATL®

Pagina’
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ORDEN DE SERVICIO EXTERN( siren s reicto

CONTRATOC RED EXTERNA

INFORMACION DEL PRESTADOR

POLICIA NACIONAL

.LLLL»N@QJ&%"‘

/1-0

[37:12} 7
e
o -‘M:, M P,_‘m B

96~-7-20144-18

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

. CLL 102A # 45-46 BARRIO .
DIRECCION : PASADENA TELEFOND :
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD :
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 19382789 TIPO :

ORDEN No ; 10592622
FECHA DE
AUTORIZACION: 2/7/2018

13
)‘.v

Fecha Ingreso. 12/@7
18B0S4781

Sede: BOGOTA .
pilan: BIO POLICIA NRCIOIR,
Centro plan: B80GOTA GENEFRS

Organc: RINOM

HistoTec:

6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C,-USAQUEN

Bx fencr

NOMBRE : GUSTAVO ANTONIO APARICIO APARICIO

FECHA NACIMIENTO : 14/10/1958 EDAD : 59 aiios

DIRECCION : CARRERA 87 CNO, 22-39 INT7 A TELEFONO : 3157566617
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD : 09/07/2018

CONCEPTO @ CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA

CUPS : 898105 CANTIDAD : 1

DETALLE : ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA €

MOTIVO : PACIENTE TRASPLANTADO RENAL REQUIERE BIOPSIA POR PROTEINURIA .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79785471

REGISTRO
MEDICO :

NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO :
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

}
TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Fecha impresion : 09/07/2018

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 2202600

E-mail hocen.direc@policia.gov.co

79789471

NEFROLOGIA

Oevefec 3

Rk

\D




ORDEN No ; s 10582427

POLICIA NACIONAL ,

Mﬂm%ﬂ&m g AUTGRIZACION:
OCRDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

9/7/2018

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

, CLL 102A # 45-46 BARRIO - } _ 42407
DIRECCION : PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.CT CIUDAD BOGQOTA D.C,-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 18382789 TIPO @
NOMBRE : GUSTAVO ANTONIQ APARICIO APARICIO

ZCHA NACIMIENTO : 14/10/1958 EDAD : 59 afios

[RECCION : CARRERA 87 CNQO, 22-39 INT 7 A TELEFOMO : 3157566617
UEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO ; BOGQTA D.C.-USAQUEN

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD : 09/07/2018

CONCEPTO : APOYQ DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPs ; 898107 CANTIDAD : 1

DETALLE : ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

PACIENTE TRASPLANTADQ RENAL QUIEN REQUIERE BIOPSTA DEL INJERTO POR PROTEINURIA ,

MOTIVO : TRASPLANTE DESDE EL 2010 .

PROFESIONAL QUE SOLICITA
REGISTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 MEDICO : 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
T PARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : * NEFROLOGIA
UBSERVACION ///////ﬁh\i>
Toda atitorizacion esta sujeta a auditoria medica. R ; .
Autorizacion valida por 90 dias calendario . I‘E_FE! =NCIA YCONTR}L\{&FERENOA
l ' Q‘.{A hC@EN - , :
' IR AR ) e / f\\
i Firnia - sellGhetie it sbn tRricia
Lﬁaizﬁ%é{d%f@éiﬁ@msg SAMIDAD RS }
/

Tﬁﬁ’ﬁs FO R QN HOSPITAL CENTRAL
: N ﬁ E‘g{} 5‘35%5‘5‘; "?g:?g:ons 2202600

E-mail hocen,direc@policia,gov.co

Fecha impresion : 09/07/2018



SHC

3

E%Hﬂﬁ KACIONAL & % ORDENNe: 10592439
JL&L»..L..LMJ» AU AL "’o‘”:““" ;i%}j éﬂ?; —

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
] CLL 102A # 45-46 BARRIO E i .

DIRECCION : S ASADENA TELEFOMO : 6365762 - 3134953391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 19382789 TIPG -
MOMBRE - GUSTAVO ANTONIO APARICIO APARICIO
“ECHA NACIMIENTO : 14/10/1958 EDAD : 59 afios
SIRECCION : ¥ CARRERA 87 C NO, 22-39 INT 7 A TELEFONO : 3157566617
JEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUMICIPIO ; BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 09/07/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS 858103 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIC DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA -+
MOTIVO - PACIENTE TRASPLANTADO RENAL QUIEN REQUIERE BIOPSIA DEL INJERTO POR PROTEINURIA,,

: TRASPLANTE DESDE EL 2010 .
PROFESIONAT QUE SOLICITA _
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 &igﬂj‘"? 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL
~ZPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO NEFROLOGIA
VBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario ,

T CONT

L OCEN— 7
NP -
E’rma YFSQIEMM‘ q
O e AP BT

TODOS POR Q"i HOSPITAL CENTRAL
_ NUEVO PAlS ST e

E-mail hocen.direc@policia.gov.co

Fgcha impres:on : 09/07/2018

e
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ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO ¢
NOMBRE :

DIRECCION :
DEPARTAMENTO :

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDEMTICACION
NOMBRE :

‘ECHA NACIMIENTO :
MRECCION

DEPARTAMENTO ;

900110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

CLL 102A # 45-46 BARRIO — ,
PASADENA TELEFONO :
BOGOTA D.C. CIUDAD :
19382789 TIPO :
GUSTAVO ANTONIC APARICIO APARICIO
14/10/1958 EDAD :

CARRERA 87 CNO, 2239 INT 7 A T::LEFONO :
BOGOTA D.C. MUNICIPIO :

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD ;
COMNCEPTO

CUPS :

DETALLE :

MOTIVO :

09/07/2018
CONSULTA SERVICIO
898102 CANTIDAD :

) ORDEN o :

FECHA DE

AUTORIZACION:

6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C,-USAQUEM

59 afios
3157566617

BOGOTA D.C.-USAQUEN

NEFROLOGIA
1

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EM BIOPSIA +
PACIENTE TRASPLANTADO RENAL QUIEN REQUIERE BIOPSIA DEL IMIERTO POR PROTEINURIA ,

TRASPLANTE DESDE EL 2010 .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;

NOMBRE :
UNIDAD :
ZPARTAMENTO

VBSERVACION

REGISTRO
79789471, MEDICO »
JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
HOSPITAL CENTRAL
MEDICO ' SERVICIO :

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

Fecha impresion : 09/07/2018

?Qﬁﬁﬁ pﬁﬂ@ﬁ HOSPITAL CENTRAL
NUEVO PAIS DS o

E-mail hocen.direc@policia.gov.co

79789471

NEFROLOGIA

10592423

9/7/2018




’9/7/2018 , SHC
. >

POLITCIA NACTONAL ORDEN NO : 10592412

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNAZ
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

, CLL 102A # 45-36 BARRIO , AmaTES . 3 A
DIRECCION : DASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 19382789 TIPO :
NOMBRE : " GUSTAVO ANTONIO APARICIO APARICIO
ECHA NACIMIENTO : 14/16/1958 EDAD : 59 afios "
IRECCION : CARRERA 87 C NO. 22-39 INT7 A TELEFONO : 3157566617
DEPARTAMENTO : ROGOTA D.C. - MUNICIPIO BOGOTA D,C.-USAQUEN

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD : 09/07[[2018

CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO MEFROLOGIA

cups : 898101 CANTIDAD : 1

DETALLE: - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +

MOTIVO : PACIENTE TRASPLANTADO RENAL QULEN REQUIERE BIOPSIA DEL INJERTO POR PROTEINURIA ,
TRASPLANTE DESDE E£L 2010 .

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ;%%II?:ERQ 79789471

NOMBRE ; JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL

ZPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

OBSERVACION .

Toda autorizacion esta sujeta a atditoria medica. o

Auterizacion valida por 90 dias calendario . IPFFFRE\JCAAY CON TRAREFEREM s
“ iy H ’ ’

Tg ﬁﬁ‘g F{}R %.ﬁ f‘d H_OSFI_TAL CENTRAL
N%j EVO @MS Tetéfonos 2202600

E-mail hecen.direc@policia.gov.co

Fecha impresion : 09/0//2018
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