CLINICA GENEZEN £.A.S.
Nit: 900433215-1 Fecha expedicion: 17/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #13 SUR-31 Fecha vencimiento: ~ 17/08/2024
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE35658

CUFE: 2515e6e61cd15d604975cf4b0e3ae00239463be09f19icba2bb215e8280dch1a20a917éb7ebfb23ablbbbe53a397875a

Servicios Prestados a:  CC-21940871 CALDERON DE BUSTAMANTE ROSA  Edad: 77 Ingreso: 90123
Direccon:  BARRIO LA MALENA DIAGONAL 50 Ciudad: Pue:ftf)l E;frio Teléfono: 3222359559

F.Ingreso:  2024-07-30 F.Egreso:  2024-07-30 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: ~ DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77 C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc Actividad Fecha l Descripcion l Cant. l Vir. Unitario Valor J

==> [ aboratorio <== ]

Laboratorio
903839 19482 3000772024 Spors ARTERIALES (ENREPOSO O ER 2JERCICIO - 1 $69.030,00 $69.030,00
Subtotal Laboratorio 0
FORMA DE PAGO Total General $ 69.030,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $69.030,00

Son:  SESENTAY NUEVE MIL TREINTA PESOS
ELABORADO POR:  NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ

IMPRESO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ. 17/08/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Juio 2023 Rango FE3C01-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428656 del 29 de Feorero 2024 Range FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERF GHIPS

Facture SAS Nit: ©€00399741-7, Proveedor tecnologico. Software: PL-Colab



MINIS I ERIO DE DEFENSA NACIONAL

P/, COLOMEIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
( V7T EJERCITO NACIONAL i
VIDA BATALLON DE AS.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICICS
- ‘ Py P
AUTORIZACION N° - 2 4 9 4 FECHA REMISION 27/06/2024 | FECHAENTREGA | 27/06/2024
CUPS 903839 SR (A) |ROSA HELENA CALDERON DE BUSTAMANTE looc.|  cc 21940871
EDAD 77 A SEXO | F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA LABORATORIO CLINICO
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
i
|
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la
entidad prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de los servicios prestados
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calendario a partir de la fecha de entrega.

ROSA HELENA CALDERON DE BUSTAMANTE

ST. CHAVEZ OR

Nirector FS

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcld@gmail.com -cel. 321 6511352




Salud Integral Preventiva IP5S

{ H 8530385
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Puerto Berrio Antioania

CC 21940871 CALDERON DE BUSTAMENTE ROSA ELENA 77 ANOS 5 SANIDAD MILITAR

1 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJIC VOLUMEN PRE Y POST BRONCORILATARQRES (1)

2 GASES ARTERIALES (1)

3 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA (1)

VIVAS BARRICS LUIS RICARDO
R.M, 593122 - Firmado Electronicamenta.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

' CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
No. C 21940871  fRC

ALDERON DE BUSTAMANTE

E A.5.P.C. No.14

| Usuario: 5q§pa¢id‘adyipguna

' flacién: ;;  INDEFINIDO
G 100134550

A12183509

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE,

Documento valido para uso Servicios Salud FFEM.M. Segun lo
establece el Decreto 1795 de 2000 y demas normas concordantes.
Debe presentar Documento de Identidad Yy se debe verificar que el
aliliado esté activo en el sistema. el

En caso de pérdida por favor informar a la respectiva Direccién de
Sanidad Militar en el término de 48 horas

Si este carné es encontrado por favor informar al PBX:
3 23 85 55. Fax: 565 79 77 de BOGOTA.

Linea gratuita 01 8000 111 335

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




£ e CLINICA GENEZEN e ELUIE 2 el it
(;uﬂgc]ﬁ? - Version: 01
RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018
( Nro. Orden: 07300021 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente: ROSA ELENA CALDERON DE BUSTAMANTE Médico:
Documento: 21940871 Fecha rzcepcion: 30/07/2024 06:22:14 a. m.
Edad / Sexo: 77 Anos / Femenino Fecha Impresion: 30/07,2024 6:33:58 a. m.
\_ Este resultado es una copia del original
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
GASES ARTERIALES
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Tecnica: Potenciometria
pH /.379 7.35-7,45
PCO2 42.9 mmHg 32-48
PO2 4€.7 mmHg 81-108
HCO3-act 25.3 mmol/L 22-29
BE(B) 0.2 mmol/L -2-2
SO2 76 % 94 -98

%37‘&536&2_‘ ;

Bact ISABEL CRISTINA RIVAS MALO
TP: 25202824 Fecha: 30/07/2024 6:33:45 a. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Barrio - Antioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434




