CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

§ ‘ @ k§iM !t A ANTIOQUIA MEDELLIN

%“‘ g 2 [ FIJO: 6044759680 CELULAR: .

i

| Y EMAIL: 900438216@factureinbox.co

Liss b ' W

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*: FE39463

Fecha expedicion:
Fecha vencimiento: ~ 03/09/2024

03/09/2024 00:00

Pagina: 1de 1

CUFE: ca0ac572d6056f331fb88fe39645cffc2fc3505b201fcce54b6cf2b04f4a52cd35eet 62be70ac93a12cbaebf8bbd1244

Servicios Prestados a: CC-43657215 VIDALES GODOY SOR PIEDAD Edad: 43
Direccén:  BATALLON BOMBONA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono:
F.Ingreso:  2024-08-22 F.Egreso: 2024-08-22 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit: ~ 901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024
Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Ingreso: 105269
3215151456

Nivel: 0

P:ups-Cum [ Atc Actividad Fecha Descripcion

]Cant.l Vir. Unitario |

Valor J

==> [ aboratorio <==

]

Laboratorio
902049 19958 22/08/2024 TROMBOPLASTINA- TIEMPO PARCIAL (PTT) - 51100
902045 19227 22/08/2024 TIEMPO DE PROTROMBINA TP - 49900

Subtotal Laboratorio

FORMA DE PAGO Total General

Contado

MEDIO DE PAGO Total IVA
Total Neto

Total Copago / Cuota

Consignacion bancaria

Son: TREINTAY SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
ELABORADO POR:  NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ

IMPRESO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

$ 18.180,00
$ 19.100,00

$ 37.280,00

$18.180,00
$ 19.100,00

$ 37.280,00

$0

$0

$ 37.280,00

03/09/2024 00:00:00

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 resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000

Vigencia 12 Meses
- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000

Vigencia 12 Meses
- Factura emitida electrénicamente
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

; SQEH?M?% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(a Vi D A EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EIEREITE MAGIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

° ol
AUTORIZACION N gg 3 3 3 7 FECHA REMISION 6/08/2024 | FECHA ENTREGA 6/08/2024
CUPS 902045 | SR (A) |SOR PIEDAD VIDALES GODOY poc. | CC 43657215
EDAD 43 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
CUPS CANT.
902045 TP TIEMPO DE PROTROMBINA 1
902049 TPT TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omisién de esta sera causada el no pago de los servicios prestados el

prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC_14-~een.120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega. oANIDA

SOR PIEDAD VIDALES GODOY

P te

SP.SANCHEZ JUAN CA '
Director ESM BASPC’14 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia ) ] )
reterencia.esm.baspcld@gmail.com - cel. 321 6511352




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 43657215 - SOR PIEDAD VIDALES GODOY

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

EXAMENES DE

4
" §
4 CLINICA Nit:900438216 LABORATORIO
£ CodigoHabilitacion: 055791191902 @ s
Original
DATOS DEL PACIENTE
Paciente SOR PIEDAD VIDALES GODOY Identificacion 43657215
Fecha Nacimiento 24/11/1980 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 43 Afos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3215151456 Teléfono Celular 3215151456
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencidn 96973 Nro de Ingreso 94372
Examen 902210-HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES Cantidad | 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO (POS), , ,
Fecha solicita | 5/08/2024 2:40:32 p. m. | Fecha Control | 05/08/2024 14:40:32 | Pyp | NO NOPOS | NO
Sustentacion | Justificacion |
Examen 902045-TIEMPO DE PROTROMBINA TP (POS), , , Cantidad | 1
Fecha solicita | 5/08/2024 2:40:32 p. m. | Fecha Control | 05/08/2024 14:40:32 | Pyp | NO NOPOS | NO
Sustentacion | Justificacion |
Examen 902049-TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP (POS), , , Cantidad | 1
Fecha solicita | 5/08/2024 2:40:32 p. m. | Fecha Control | 05/08/2024 14:40:32 | Pyp | NO NOPOS [ NO
Sustentacion | Justificacién |
Medico CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI Ortopedia Reg.
Firma

ﬂﬂ’l‘hj Lo 4
Sad . Cap Qrtopedia ¥ Yrsamainiogis
T BEOGATE AN SE00A2R

BCSDEF1AB4CFOCSDB12804A4 16TSAT
Observaciones
Vencimiento en 60 dias, contandos desde la fecha de solicitud
Impreso por: MARIA DEL CARMEN MARTINEZ. Fecha impresion: 05/08/2024 14:46:54 Pag. 1de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 43657215-1805074A-D494-4365-B129-F3E702BACE3F-638584660146611687



CEDULA DE
CIUDADANIA

. Apelidos NUIP 43, 657 215
/VIDALES GODOY

Bl =
Nombres

SOR PIEDAD

Nacionalidad Estatura Sexo |

coL- ™! 1.70 F
Fecha de nacimlento GS.
24 NOV 1980 O+

Lugar de nacimiento

PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)

Fecha y lugar de expedicion
03 SEPT 2002, PUERTO BERRIO

Firma ity Fecha de expiracion

Sov Vidades badoy 20 SEPT2033

o
o

030602252

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCO0LO030602252401205<<<<<<<<<<
8011244F3309209C0L43657215<<<7
VI DALES<GODOY<<SOR<.PIEDAD<<§<<

wm REPUBLICA DE COLOMBIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

RADO _ EJC

BENEFIqlARIO*
VIDALES GODOY. SOR
CC 43657215
Conyuge

AFILIAD
{ SANCHEZ WILSQN‘VICENTE
G 10632845 < Xi)

e
DISCAPACIDAD Nth,qUNA

G.SRH o+ (13§,

Idonificacién Pidsuca SA 190598/0819

A13251110
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLT

Valido Gnicamente para uso de los servicios médicos de las FEMM, segun
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccion General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Codigo: FO-02-15-044

CLINICA GENEZEN

CLINICA

LG # H

RESULTADOS DE EXAMENES

|

E Versién: 01

|

; Fecha: 23/05/2018

4 Nro. Orden: 08220052 Servicic: CONSLLTA EXTERNA )
Paciente: SOR PIEDAD VIDALES GODOY Médiceo:
Documento: 43657215 Fecria racepcidn: 22/08/2024 07:32:16 a. m.
Edad / Sexo: 43 Ahos / Femenino Fechc Irmpresion: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
k. Este 12sultado es una copia del original )
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
COAGULACICIH
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Técnica: Coagulometria
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 11.7 Seg 9.4-154
INDICE NACIONAL NORMALIZADO (INR) 0.89 09-13
En personas con tratamiento a base de Warfarina es de 2.0 - 3.0
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
Técnica: Coagulometria
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 24 .4 Seg 24,3 - 35

o

3
btd? 7 f?

Nuile }/ ¥, ke

Bact. YURLEY WHITE LOPEZ
TP: 100715653350 Feche: 22/08/2024 1:14:39 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Barrio - Antioquic. Teléfonn: (+57)(4} 8333434



