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19/10/2018 SHC

ORDENNe: . 10609537

FECHA DE -
AUTORIZACION: 19/10/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA

OC 19961

INFORMACION DEL PRESTADOR
CODIGO : 830007355-2
NOMBRE : FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A, :
DIRECCION : AV CRA 96 No 25F-12 TELEFONO : * - 2941400 Ext 3002
DEPARTAMENTOQ : BOGOTA DC CIUDAD : . SINDATG
DATOS DEL: PACIENTE
DOCUMENTO DF IDENTICACION 51719409 TIPO
NOMBRE : , MARIA DEL CARMEN DIAZ DE CAROD o _.
FECHA NACIMIENTQ : 30/10/1948 EDAD : " . 69-afos
DIRECCION : CAR 86 33-10 INT 1 BLOQ 78 AP TELEFONO : 8024841
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD : 18/10/2018 : . ,
CONCEPTO : APOYO TERAPEUTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : C40111 : CANTIDAD : 1
DETALLE : HEMODI€LISIS CON BICARBONATO EN PACIENTE RENAL CRONICO, SESI@N
MOTIVO : PACIENTE EN HEMODIALISIS CORRESPONDE A UNIDAD DE SAN JOSE.
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 &EE%IISCERQ 79789471
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD HOSPITAL CENTRAL S
DEPARTAMENTO : MEDICO : SERVICIO : * NEFROLOGIA
OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica,
Autorizacion valida por 90 dias calendario .

HbSPITAL CENTRAL

Direccion .

Teléfonns 2202600

E~mail hocen, dlrec@pol:cia.gov.co

Fecha impresion : 19/10/2018
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CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Mersién: 2 v
|
CIUDAD Y FECHA Bogota, 05 de Diciembre de 2018
96-7-20144-18

lfONTRATO N®:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA

Prestacién de servicio de fectura histopatolégica de biopsias renafes
para patologias glomerulares ¥ trasplante(estudio de coloracion basica
en biopsia, colorasidn histequimica, coleracisn inmuno histoquimica ;
Inmuno fluorescencia Y microscopia electrénica) a cargo del servicio de
Patologia del ESPHA HOSPITAL CENTRAL,

E
f
CONTRATISTA: [
!
!

OBJETO DEL CONTRATO:

!
’l Valor inicial :$ 22255 560.00

B DET Lon e

- VALOR DEL CONTRATC: 5 Vatar totat:  § 22.255.560.00

Fecha de inicio: 21 de mayo de 2018

PLAZO DE EJECUCION: Fecha de Terminacién: 19 de diciembre de 2018
Sustitucién para el 2019

| 05/12/2018

N

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CARGO MD. NEFROLOGO. JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

FECHA DE ENTREGA: -

| QUE DESEMPENA: Jefe Servicio Nefrologia HOGEN
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA | A $1.068.730.00

5 . ENES. “Mediante adta de recepcion de bienes #____ de fecha T
RECEPCION DE LOS BIENES: Ta! almacenista efectud la recepaibn y verificacion de ios mismos
FECHA DEL ACTA DE INICIO: - [
‘PORCENTAJE DF AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE ¥ . 1
ACUMULADO TOTAL DE AVANGCE: i ‘
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENCRES NO__S!____/SEEMQ aprobado ¢! balance de Mayores y menores por parte
CANT|DADES DE OBRA: del ordenador del gasto de fecha:
EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON TTEMS NO NO___ S| (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°, de
PREVISTOS: fecha; ' 7___1

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA. INTERVENTORIA O
CONSULTORIA (UInicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria).

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién
cumpliendo con fas especificaciones Técnicas y obligaciones estipufadas en el contrato. Los
servicios se prestaron en el perioda comprendido al 20 y22 /11/2018 5ta factura de este contrato
radicada el dia 05 de Diciembre de 2018 en el servicio de Nefrologia,

U3 DIC 2018

lavier Ospina



PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

No..Factura y/o Cta,

Nats -
Fecha
Cobro h

crédito o
débito

Valor neto

$1.068.730.00
00013553

~ | Dictemnbre 4de 2018

_ R $1.068.730,0
Valor total bienes y/o'servicios recibidos

Observacién. La factura se recibié o dia 05 de Dicie

dia. mbre «de 2018, mes ony que Tueron radicadas por la emprega
biomolecular en e} servicio de Nefrologia por tanto el pago se genery a esta fecha. No se ha radicado ninguna ofra
factura de este contrato a la fecha

MD. NEFROLOGO JAVIER ALEXIS GALEANG RODRIGUEZ
Jefe Servicio de Nefrologia HOCEN
Supervisor contrato 96-7-20144-18

&
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BIO-MOL'EGULAR DIAGNOSTICA S.ASS.

‘NIT: 800.110.258-7 ¢
CALLE102 A No 45 - 46 '
. TELEFAX: 256 42 81

cendipat@yehoo.es - info@bio-molecular.com

Resclucion habilitacion de facturacion No 18762003443272 del 30/05/2017 fecturacion en computador desde el No 120071 hasta el No 15000

Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Nit 830067597-4
Direccibn : CR 68 BBIS N 44 58
Teléfonos : 2202600 |
Ciudad : BOGOTA

Contacto:

FACTURA DE VENTA No:

Nro. 00013553

FECHA: Diciembre 4 DE 2018
Vencimiento : 03 01 2019

NO SOMOS ZRANDES CONTRIBUYENTES
NO S(PMOS RESPONSABLES DE I.V.A
CENTRO DE COSTO

ESTUDIO DE BIOPSIA RENAL

'534,365.00] 1.068,730.00

SON: FUBTOTAL 1,068,730.00
UNMILLON SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS " |RETENCION EN LA FUENTE 0.00
’ LV.A. . . 0.00

U0 TA MODERADORA 0.00

VALORETO RAfES 1,068,730.00

articulo 774 del codigo de fgomercio

La Presente factura de venta se asimila para todos los efectos legales a una

le’tradecabio de conformidad con el

FIRMA Y SELLG/DEL VENDEDOR

RECIBIDO

Nombrels) v spellida(s)
IDENTIFICACION

FECHA .
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BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA

NIT: 900,110,259-7 -~ .
s ACTIVIDAD ECONOMICA 8514
R FACTURA: 13553
Bogotd D.C, 04 DE DICIEMBRE  DE 2018 . : AR L.
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 i "PROCEDIMIENTO o o VALOR TOTAL
96972 20/11/2018 GELVEZ FLOREZ HERNAN 1005333058 Biopsia Renal (incluye lo anterior) mds microscopia Electrénica 1 |$ 534365003 534.365,00
97983 22/11/2018 VELASQUEZ SALAS FABIAN 4376621 Biopsia Renal {incluye lo anterior) més microscopia Electrdnica 1 |$ 534.36500{$ 534.365,00
SUBTOTAL $ 1.068.730,00 $1.068.730,00
TOTAL A PAGAR: $ 1.068.730,00
SON: UN MILLON SESENTA Y OCHO MILSETECIENTOS TREINTA  PESOS 1
CORDIALMENTE.
ZULMA LILIANA MENDEZ
GERENTE GENERAL




¢

" Contador Pablico - Universidad Piloto de Colombia
Especialista en Revisorfa Fiscal y auditoria Internacional -
- Universidad Externado de Colombia

Bogotd D.C,, 27 de Noviembre de 2018

Sefiores
HOSPITAL CENTRAL DELA POLICIA
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, Certiﬁéo, que cumpliendo con lo requerido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
se estdn efectuando las provisiones o pagos, ségin 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 compensacidén 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 Gltimos seis (6) meses, se encuentra al dfa con el
pago de estas obligaciones de tipo laboral.

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

Mes. il | 'No. De Planilla %< +5.| Valor Pagado’ ~{ Fecha'del 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 de mayo de 2018
Mayo-de2048——— 8480666599 $28:675:900.00 18 dejunio de 20138
Junio de 2018 8481757739 $28.477.600.00 17 de]Julio de 2018
Julio 8482764823 $27.840.800.00 10 de Agosto de 2018
Agosto 8483953501 $27.682.200.00 14 de Sept de 2018
Septiembre 8485040157 $27.231.200.00 16 de Octubre de 2018
Octubre 8486093585 $27.897.400.00 19 de noviembre 2018

Adicionalmente certifico que conforme alo establecido porlalegislacién 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 e] cubrimiento de las contingencias econémicas y de Salud.
Declaro que esta certificatién es expedida parala celebracién, renovacién, liquidacién y cada uno de los
pagos que se efectiien al contrato, de acuerdo con las condiciones pactadas en el mismo.

Cordialmente,

ica Paola ponte Duarte

(/C.52.123.386 de Bogota
MP. 125662-T

~

Calle E[l sur No. B8B-39 To 3 apto 703 Teléfona 7595055 Celular 3I0-3050160
BOGOTA - BDLDMBIA




POLICIA NACIONAL
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ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA

: | | 96~7-20144~18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250

NOMERE ; - BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA

DIRECCION o :géﬁ f 45-45 BARRIO TELEFONO :
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C., CIUDAD :
DATOS DEL PACTENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 1005333058 - ' TIPO ;
NOMBRE : HERNAN GALVEZ FLORES

FECHA NACIMIENTG : 01/12/1999 EDAD
DIRECCION : CARRERA 73 D 43 -29 SUR TELEFONO ;
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO :

SERVICIU AUTORIZALC

FECHA soLICTTUD - 16/11/2018

CONCEPTO APOYO DIAGNQOSTICO SERVICIO
CUPS ; 898101 - CANTIDAD :
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +
MOTIVOD ¢

FROFESIONAL QUE SOLICTITA

&‘% v mﬂ\’i‘_‘

ORDEN No

FECHA DE

10666884

AUTORIZACIoN: 1971172018

6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C.-USAQUEN

CEDULA CIUD.

18 afios
3202050036

NEFROLOGIA
1

ﬁEEw%% 1@95333@58 I

Fecha Ingreso:Z

GELVEZ FLOREZ

BIALI2E
1886969772

. BOGOTA eromn
Sede: B oLicia NACIOND
%la?;'oaé?a!r:: BOGOTA GENEDEL
an
organg: ON
HistoTec:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VASCULTTIS DE PEQUEROS VASOS ,HOY CON COMPROMISO SNC,EN
HEMODIALISTS REQUIERE BIOPSIA RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 {ﬁgﬁﬁf’ 797S6E7T
NOMBRE ; JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO ; NEFROLOGIA
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica,
Autarizacion valida por 3G dias calendario |

TEDOS POR {,g Y HOSPITAL CENTRAL
NUEVQ pais Teltanos 2202600

g PAZ EQUIDAD EDUCACION E-mailhm.direc@poﬂda.guvm

acha imprasion : 19/11/2018

K>

/'
{tefeitnda
DE

grefer




- POLICIA NACIONAL
LREGU :7!!33_[5:1159 [{87:30p

> B ]
LSS oy

ORDEN No : 10666844

FECHA DE
AUTORIZACION: 19/11/2018

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

INFORMACION DEL PRESTADOR

CONTRATO RED EXTERNA

96=7-20144-18

CODIGO 960110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
JE ~ fa]
DIRECGION : ! g;; :géﬁ N 45-46 BAR"‘IO TELEFONG : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. CIUDAD ; BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEI. PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1005333058 TIPO ; CEDULA_CIUD.,
NOMBRE : HERNAN GALVEZ FLORES
FECHA NACIMIENTO ¢ 01712/1999 EDAD ; 18 afios
DIRECCION : CARRERA 73 D 43 -29 SUR TELEFONO : 3202050036
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MURICIPIO :
SERVICIC AUTORIZADO
FECHA SOLICTTUD : 16/11/2018 _
CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898102 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 4
MOTIVG PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VASCULITIS DE PEQUEROS VASOS HOY CON COMPROMISO SNG,EN
INIR CONDUCTA

PROFESIONAL QUE SQLICITZ

EMODIALISIS REQUIERE BIOPSIA RENAL PARA DEF

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¢ 79789471 &E%II%ER? /8789471

NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ

UNIDAD ! HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO : " MEDICO SERVICIO ! NEFROLOGIA
I .

OBSERVACION

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

= TODOSPORUN
NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD tOUCACION

Fecha impresion ; 19/11/2018

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfonos 22062600

E-mail hocen direc@poficia.gov.co




POLICIA NACIGNAL

ORDEN Ne : 10666865
. 2] ].*g_:ly‘. # (1[51! ﬂ:,‘::'fdn‘ 1274 sy FECHA DE

' AUTORIZACION: 19/11/2018

ORDEN DE SERVICIO EXT ERNO
CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

‘ : P,
O L

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250
NOMBRE BIOMOLECULAR DIAGROSTICA 1
e CLL 1024 # 45-46 BARRIO . A daran
DIRECCION : BASAE TELEFONO : 6369762 - 3134963301
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C, CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATCS DEL PAC IENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 1005333058 TIPO CEDULA_CIUD,
NOMBRE : HERNAN GALVEZ FLORES <
FECHA NACIMIENTO : 01/12/1999 EDAD : 18 afias
DIRECCION : CARRERA 73 D 43 <29 SUR TELEFONG : 3202050036
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO ;
SERVICIO AUTOR IZADO
FECHA SOLICITUD : 16/11/2018
CONCEPTO : APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
cups + 898103 CANTIDAD : 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSEA +
MOTIVO - PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VASCULITIS DE PEQUEROS VASOS HOY CON COMPROMISO SNG,EN
: HEMODIALISIS REQUIERE BIOPSLA RENAL PARA DEFINIR, CONDUCTA
PROFESTONATL QUE SOLICITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ﬁ%gIISCER‘? 9978957T
NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ ‘
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL . .
DEPARTAMENTO : MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
{
OBSERVACION

Toda autorizacion esta sujeta a auditaria medica.
Auterizacion vatida por 20 dias calendario |

TO0S pOs UN HOSPITAL CENTRAL
NUEVO Pais Teléronos 2202600
PRZ EQUIDAD £DUCACION . E-mall hocen direc@potlicia.gov.co

“echa impresion : 15/11/2018



ORDER No . 10666853

POLICIA NACEONAL
e s Zi?g\RgiACIGN: 19/11/2018
ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
: 96-7-20144-13

INFORMACION DEt, PRESTADOR

CODIGO 500110250
NOMBRE : BIDMOLECULAR DIAGNOSTICA

. CLL 102A # 45-46 BARRIG | . A mdacan
DIRECCION : PASADENA i TELEFONQ : - 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO ; BOGOTAD.C, " CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO pi IDENTICACION 1005333058 ] TIPO : CEDULA_CIUD,
NOMBRE ; HERNAN GALVEZ FLORES

FECHA NACIMIENTO ; 01/12/195g ' EDAD ; 18 afios
DIRECCION : CARRERA 73 D 43 -29 SUR TELEFONG : 3202050036

DEPARTAMENTQ - BOGOTA D.C. MUNICIPIO -

SERVICIO AUTORT ZADO

FECHA soLIcITup ; 16/11/2018
CONCEPTO ; : APOYQ DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 838107 CANTIDAD ; 1
DETALLE ; ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA @
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VASCULITIS DE PEQUERNOS vasOs HOY CON COMPROMISO SNC,EN

MOTIVO : HEMODIALISIS REQUIERE BIOPSIA RENAL PARA DEFINIR CONDUCTA

PROFESIONAT QUE SOLICITR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ! - 79789471 gig%;@ 75789471
NOMBRE ; : JAVIER ALEXIS SALEANGO RODRIGUEZ
UNIDAD | HOSPITAL CER VTRAL
DEPARTAMENTO : MEDICO - SERVICIO ! NEFROLOGIA
{ .

OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoriz medica. AY ConT
Autorizacion valida por 90 dias calendatio . v

TaDos por UN HOSPETAL CERTRAL

. § & g Direcc
NUEvG palg Teléfonas 2302600
g PAZ EQUIDAD  ECUCACION E~maif bmxdirm@poﬂda.govm

¢ha impresion : 15/11/2018
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01-DIC-1999——099890045

Fecha de nacimiento Numero de camé

0+ M
GS.Rh . Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




r

or

. Fecha de Ingreso: 20/11/2018
Peticién No: 18B096972 Fecha de Satlida: 22/11/2018

Paciente: HERNAN GELVEZ FLOREZ Sede: BOGOTA

Bocumento: CC 1005333058 Edad: 18 Aflos 0 Meses 14 Dias Genero: M
Empresa: SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-POLICIA NACIONAL Centro Plary BOGOTA GENERAL

.Estado: PRIORITARIO Especimen Enviado  RINON

Autorizacidn: . Médico: ‘

Dx Clinico:

CIE1Q:

! REPORTE DE' ANATOMIA PATOLOGICA !

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se reciben 3 fragmentos filiformes que miden 1, 0x0,1 cms. Se procesa todo para mlcroscopla de luz,

inmunofluorescencia directa y microscopia electrénica.

DATOS CLI'NIcos-
Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad con dlagnostlco de Vasculitis de pequefios vasos Yy compromiso

del sistema nervioso central.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:
Se realiza_estt den_hicmlrjgico_en_mQm.ples.c@r:tes—qu&mel-uy@q—c-elemeie nes-de-hematexilina-y-eosina-y-especiales———

(PAS, Tricromico y Plata Metenamina).
Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 25 glomérulos evaluables: (nimero
mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién de la corteza yuxtamedular.
Glomérulos con esclerosis global: Ninguno 1
Glomérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno
Mesangio: No se observa ensanchamiento de la matriz, tampoco hipercelularidad.
Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares No hay engrosamiento, desdoblamiento ni se ven
espiculas. : ‘

¢ Inflamacién glomerular, necrosis, crescencias, trombos, adhesiones, material hialino o fibrosis periglomerular: Noy
se observan.
Tlbulos: No se observa atrofia: Llama la atencién la presenaa de numerosos cilindros hematicos en las luces de los
tubulos. . :
Cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcién: No se observan,
Intersticio: No hay compromiso inflamatorio de ningln tipo.
Fibrosis: No se observa
Vasos: Se observan 3 arterias sin alteraciones

Fecha de impresién: 22/11/2018
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CONTRATO RED EXTERNA

96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO :
NOMBRE ;

DIRECCION :
DEPARTAMENTO :

500110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
CLL 102A # 45-46 BARRIO

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION

NOMBRE :
FECHA NACIMIENTQ
DIRECCION !

DEPARTAMENTO :

SERVICIC AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD ¢
CONCEPTO

CUPS

DETALLE :

MOTIVO

PROFESIONAL QUE SOLICITA
——DPOCUMENTO-DEIDENTIDAR-———7978947%

NOMBRE ;
UNIDAD ;
DEPARTAMENTO :

CBSERVACIOCHN

ORDEN No ;

Y

10670026

FECHA DE
AUTORIZACION; <20/11/2018

eny |

PASADENA TELEFONO ! 6369762 - 3134963391
BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA!  pppiaN  VELASQUEZ SALAS
H.C:CC 4876621 M ars
Fecha Ingreso:22/11/2tke
4378621 TIPO : 1 85@93983
FABIAN VELASQUEZ SALAS - Sede: B oL icI A
20/03/1978 EDAD : 40affos  Centro plan: BOGOTA &
CR 73 NO. 39-64 INT, 15 APT. 4 TELEFONO : 4547385  HistoTeo:
BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
31/10/2018
APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO NEFROLOGIA
898101 , CANTIDAD : 1
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +
PROTEINURIA A ESTUDIC .
AeasTRa 7978947
JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
HOSPITAL CENTRAL '
MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA

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

Fecha impresion : 20/11/2018

HOSPITAL CENTRAL
Rireccion
Teléfonos 2202600

E-mail hocendirec@polida.gov.co




20/11/2018 t

P@LECEA NACIONAL I
HEGLIOIV IES DAL FECHA DE
AUTORIZACION:

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA
896~7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

106706021

20/11/2018

A

CODIGO : 500110250
NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 1

, CLL 102A # 45-46 BARRIO , '
DIRECCION : TN TELEFONO : 6369762 - 3134963391
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. CIUDAD ; BOGOTA D.C.-USAQUEN
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION 4376621 TIPO ©
NOMBRE : FABIAN VELASQUEZ SALAS
FECHA NACIMIENTO : 20/03/1978 EDAD : 40 afios
DIRECCION : CR 73 NO. 39-64 INT. 15 APT, 4 TELEFONO : 4547385
DEPARTAMENTO : BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
SEEVICIO AUTCORIZADCO
FECHA SOLICITUD 31/10/2018
CONCEPTO": CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS : 898102 CANTIDAD 1
DETALLE : ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
MOTIVO ; PROTEINURIA A ESTUDIO .
PROFESIONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTO-DEIDENTIDAD 70789474 ﬁi‘é&g@ 59769474

DEPARTAMENTO :

OESERVACION

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

Fecha impresion : 20/11/2018

JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
HOSPITAL CENTRAL _
MEDICO SERVICIO NEFROLOGIA

ey, sello referencia
\JUAN om.os A5

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléfanos 2202500

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

: Qg??ﬁ%QAYCmﬂg\;'f?%@%;

SROTAUONTE




20/11/2018

ORDEN No :

FECHA DE

ORDEN DE SERVICIO EXT ERNO

CONTRATO RED EXTERNA
96-7-20144-18

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO :
NOMBRE ;

DIRECCION :
DEPARTAMENTO ;

DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTICACION
NOMBRE ;

FECHA NACIMIENTO :

DIRECCION :

DEPARTAMERTO :

900110250
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA
CLL 102A # 45-45 BARRIO

SERVICIO AUTORIZADO

FECHA SOLICITUD :
CONCEPTO :
CUPS .

DETALLE :

MOTIVO ;

PASADENA _ TELEFONQO : 6369762 - 3134963391
- BOGOTA D.C. CIUDAD : BOGOTA D.C.-USAQUEN
4376621 TIPO :
FABIAN VELASQUEZ SALAS
20/03/1978 EDAD ; 40 afios
CR73 NO, 39-64 INT. 15 APT. 4  TELEFONO : 4547385
BOGOTA D.C. MUNICIPIO : BOGOTA D.C.-USAQUEN
31/10/2018
APOYO DIAGNOSTICO SERVICIG NEFROLOGIA
898103 CANTIDAD : 1

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIDPSIA +
PROTEINURIA A ESTURIO ,

PROFESIONAL QUE SQLICITA

AUTGRIZACIGN:

-

10670031

20/11/2018

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 ﬁi%&%?? 79785471

NOMBRE : JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUE?

UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL

DEPARTAMENTO MEDICO SERVICIO : NEFROLOGIA
t

QOBSERVACICH

Toda autorizacion esta sujeta a suditoria medica.
Autorizaclon valida por 9Q dias calendario ,

Feché impresion 1 20/11/2018

sello referers; ;
h"““jmmp}:oswsaum GHEIAD

HOSPITAL CENTRAL
Direccion
Teléfanas 2202600

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




20/11/2018  SHC

*

ORDEN NO : 10670043

FECHA DE
AUTORIZACTON; 20/11/2018

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

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO : 900110250

NOMBRE : BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA ‘
‘ CLL 102A # 45-46 BARRIO S , n

DIRECCION PASADENA TELEFONO : 6369762 - 3134963391

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

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 4376621 TIPO :
NOMBRE : FABIAN VELASQUEZ SALAS

FECHA NACIMIENTO : 20/03/1978 EDAD ; 40 afios

DIRECCION ! CR73NO.39-64 INT. 1SAPT. 4  TELEFONO : 4547385 h
DEPARTAMENTO ; BOGOTA D.C. MUNICIPIO ; BOGOTA D.C.-USAQUEN

SERVICIO AUTORIZADOC

FECHA SOLICITUD : 31/10/2018

CONCEPTO : CONSULTA SERVICIO NEFROLOGIA
CUPS & 898104 CANTIDAD : 1

DETALLE ; ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNGFLUORESENCIA EN BIOPSIA +
MOTIVO ; PROTEINURIA A £STUDIO .

PROFESIONAL QUE SQLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 79789471 fﬁﬁﬂ)@ 79789471
NOMBRE ; JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
UNIDAD : HOSPITAL CENTRAL .
DEPARTAMENTO : MEDICQO SERVICIO : NEFROLOGIA
H
OBSERVACION
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica.
Autorizacion valida por 30 dias calendario . LR—EFERENC[A ¥ (}\fT ,ﬁP;f: RENC
HOCHEN N
" H\- \v'
¢+ Fifma’y selig §i/encia
YA CARLLS EAEA

HOSPITAL CENTRAL

Direccion

Teléforos 2202660

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

Fecha impresion : 20/11/2018



