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F=sha expeicin: 21/0R/2024 Q00
Fecha vencimiento 21/08/2024

[ ] £ | W Erdail S04 382 18 planiynenbon 20 Pagina tdei
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N FEIB3E2
CUFE s9ecShbbe52d6aTialb1cBE70aEsS5dad2e23518aBa18c002hAE 306370 Jne2990 2501 B522:20807BechaTdI2bE3CTd
Servios Prestados a:  CC-83258521 BOLANCS CARRIL.C JUMBERTSD  Edad 34 Ingreso; 100807
Direccon:  BARRIO LAS BRISAS Cliudad:  Puerio Baria Taldfono: 3112346485
F ingreso:  2024-08-15 F.Egreso:  2024-0315 Dhas Estancia: Ragimer Clro Nivel: 0
Responsable del page:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Wit 8015410371 Poliza
Canvenio 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTD PB 2024
Dureccitn CRATTC 51136 lokdfong GITLET4
| Cups-Cum Ate lmhde Fecha = Descripcldn I Earn:.] Vir, Unitaris I Valor
=ITi Lnbornl‘m.;: 2 N l
Labaratorio
Ikl 18168 15080008 BILIARUBIMNAS TOTAL ¥ DISECTS B1K 1 5 1080000 5 10.800.00
Subiotal Labaratorio ] 0. 800,00
FORMA DE PAGO Total Gen=ral $ 10.,800,00
Contada Total Copagn [ Cuota $ 0,00
MEDID DE PAGD Total VA 50
Consignacidn bancaria Tatal Neto £ 10.800,00

Son  DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS
ELABORADO POR:  NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ

IMPRESO POR: WEIRA ALEJANDRA MORALES RUNZ.
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA CEL AC UDHENTE

Z1/08/2024 00:00:00

Sece Puerio Berma Carera 7 # 48-03
. Bornos Responsables de VA

Mo saman mitorrelanedores an ranta
-Mp samas retanadones de |CA

+ AulorizaciBn parm fiurer segln rasplucion de la CIAN No. TETEA0E2T 1923 dil 2T om Ju 1o 2008 Fango FEE01-FES

Vigenca 12 Mesed

- Aulorzacitn para fBoiirar segin fesclucidn de la DIAN Mo, 1ETG4068.0 200506 disl 20 de Felir 2024 Rperge FESDCY-ET 137000

Vigenaa 12 Meses
- Factura amitda electrdnicamanis
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQIUIA NIt B11016182. Piovesdot Solscidn Saffwane EFEF GHIFS

HE |

Facture SAS Nit; 800388741-F, Proveedar tsanologico. Softearw: PL-Calab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

~ COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(C\vin EJERCITO NACIONAL it
VIDA BATALLON DEA S P C 14 "CACIQUE PIPATON" ESENCITD MACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14
AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N' E".’. 99 4 3 [FEcHAREMISION | 12/08/2024 | FECHAENTREGA |  12/08/2024
-—
cuPS 403808 |SR (A) |HUMBERTO BOLANOS CARRILLO lnoc. | CC 83258521
EDAD 12 A SExO | M _[TIPO USUARIO AFILIADD
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | B044750680
ESPECIALIDAD REQUERIDA LABORATORIO CLINICO
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT
803809 BILIRRUBINA TOTAL 1
VALOR [ VALOR LETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médices presenta informacian relevante a verificar por parte de |a entidad
prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de Jos servicios prestados el

prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias calendano a
partir de |a fecha de entrega.

HUMBERTO BOLANOS CARRILLO
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PATRIA HONOR LEALTAD

Carrara 50 entra calles 4 y 5. Anbiguo Holél Magdalena
Puerio Baria- Antnoguia
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SERVICIO DE APOYOD

& MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL Cadigo
m COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES r——

[ Pagnaicet |

Diraccitn Ganaral de Sanidad Militar
l?gunle a partir dec
Facha y hora de penerac A DBICE/2024 070814

SERVICIO DE APOYO
RESA
P ARO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRES
b1t 08 ] 2024 Mo ragisira Ambulatono Eiem‘gﬂ!mﬁ:ﬁ:al oo
PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLI Do NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
_ : o
BOLANOS CARRILLO HUMBERTO e B o oioe B8
N® HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
B3258521 903867 Mo regisita
EXAMEN SOLICITADD: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING CODIGO DE
TRANSFERASA]
CODIGD DESCRIPCION
b 760 e CENERACION GRASH DECIGAS T 10 CLASTFIGADA EN CT27 SREE
OBSERVACIONES: .
N* HISTORIA CLINICA ! cODIGO VALOR
23258521 | GO HER NG regisira
; cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO! TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]
CODIGO DESCRIPCION
K TRD EGENERACION CHASA DE. HiEADL, NO FLAGI - ILADA EN OTRA PARTE
NBSERVACIONES:
N® HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
3258521 Q03809 Mo regisira
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ¥' =
CODIGo DESCRIPCION
JL760 EEENCRACION GRASA DEL HIGADD 0 CLASIF LADA EH OTHA PARTE
I BSERVACIONES
DATOS CLINICOS: ER VILLAMIL BngTANERA
.
mmmumumﬁ or 0F SARRILLE WM
TNIVERSIDAD NACIONAL rogrena: S3MCE/RC24
senan 8,0 7081088 : #431450

R Wl il NEDA S '
MEDICC 85,918 e




PROCLINICO AROYO DIAGNOSTICO
I

e £t Nit BE0EIET-T
L\"'r Prac'!"."co Direccion; CRA 40 # 49 24 ECIFICIO CENTRO AYACUCHO 3 FISO =R
Aoyt Dagndshcn Piging 1 de 1
Telefonos: S044230454
Sede: CLINICA GENEZEN 5.A.5. Facha Recapcion: 2024-08-16 12:58:21
Orden No. 3E001172 Facha Impresian: 2024-08-17 12:09:01.
Paciente: HUMBERTO BOLANOS CARRILO Midico: WEDICD ESPECIALISTA
Identificacién: 83258521 Edad/Sexo: A M
Convenio: CLINICA GENEZEN 5.A.5 Fecha Nacimiento: 1685-08-16
. RESULTADO INIDADES VALORES DE REFERENCIA
fuimica =
BILIRRUBINAS
Billrrubina Total 0.90 ] 03 1.2
Regan Nagdos a Teming
Haeta las 24 Hs: < 810
De 1 a3 2 dias <12.0
Da3asdas <18
D & iims - B0 Afos: 0.3 - 1.2
Da &0 a 80 Afos 0.2 1.1
=00 Afea: 0.2 - 0.9
Bilirrubina Directa 0.2% gl o 0.3
Mecsan naoins 0.1 =18
Adulion: 0 -0.3
Bilirrubina Indirecta .65 mgddi a 08

Tecnica: Folometria

DIANA PAOLA MARTINEZ

BACTERIOLOGA
1037613001
Validacion 160872024 813 PM

"La interpretacicn de este y todo exemen de Leboratonio corresponde axclusivamante al médica”
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CARME DE SERVICIOS DE BALUD

SOLDADO EdC

AFILIADO
BOLANGOS CARRILLO HUMBERTD
CC 83258571

ACTIND

DISCAPACIDAD  MINGLNA

GSRH O TR AN 0354 %H_
. .
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A13155577
ESTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIBLE
Vil Gnicamene porE Uso e K06 SEMICIon mesos de las FFMM, sagun 3
i stabiece |8 Lay 352 de 1.997, Decreio 17HS de 2000 y demas nomrmes
concincanies
Este documanto o6 fedqusiio adicungd a la verthicecion an A Basa de Datos \i
L .

del SSEM. donde &s avidence qua 8l Afado 5o sncusniie ACTIVO. En O WA
caso da phrdida, favor informar 8 1a Diraccidn Conaral de Samdad Militef LS e P [
&=n gl lrrming e &0 horas )

S| dnie caind &5 ancontrado, tavor dorma &l PBX: (1) 3238555 Ext 1301
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