CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 03/09/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 03/09/2024

ANTIOQUIA MEDELLIN

] FIJO: 6044759680 CELULAR: .
1 EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N’ FE39462

CUFE: 9384f9fb5095694aaf238479a44dd952b3ea72dfaf5ce2d8d39751411afb1e940db19f3511 0dd576ecbaea69d0405f34

Servicios Prestados a:  TI-1039698395 CASTRO ANGEL GERALDIN Edad: 12 Ingreso: 105492
Direccon:  barrio el hoyo Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3226016644

F.Ingreso:  2024-08-22 F.Egreso:  2024-08-22 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: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
IEups-Cum I Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. I VIr. Unitario I Valor J
==> [Laboratorio <== ]

Laboratorio

903895 19290 22/08/2024 SUERO- ORINA Y OTROS - 17900 1 $ 17.820,00 $ 17.820,00
Subtotal Laboratorio 0
FORMA DE PAGO Total General $ 17.820,00
Contado Total Copago / Cuota $0
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $17.820,00

Son: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
ELABORADO POR:  NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ

IMPRESO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ. 03/09/2024 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 Julio 2023 Rango FE3001-FE5000

Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion 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 tecnoldgico. Software: PL-Colab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

gty EJERCITO NACIONAL
Vl DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

EJERCITG NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° ”"' - 3 3 0 () [FECHAREMISION | 12/08/2024 | FECHA ENTREGA |  12/08/2024
CUPS 903895 SR( ) |GERALDIN CASTRO ANGEL lboc. |  Ti1039698395
EDAD 12 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.
903895 CREATININA EN SUERO 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacion 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 tendré plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

GERALDIN CASTRO ANGEL

Paciente

GANIDA 7“
< 2

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352




"« © MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

éga COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Direccion General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO

Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Péagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 09/08/2024 11:08:34

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
- . , ) Ejército Nacional de
09 2024 No registra Ambulatorio Coloribia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
12 Afos / 8 SOLDADO
CASTRE ANOEL CERALDIN Meses / 24 PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1038698395 903885 No registra
CcODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS %
CODIGO DESCRIPCION
RA2X MAREO Y DESVANECIMIENTO
OBSERVACIONES: .
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
1039698395 907106 No registra
cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: UROANALISIS
CODIGO DESCRIPCION
IR4A2X MAREO Y DESVANECIMIENT!
IOBSERVACIONES: .
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
1039698395 902210 No registra
EXAMEN SOLICITADO: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS CODIGO DE
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
CODIGO DESCRIPCION
R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO
OBSERVACIONES: .
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1039698395 903841 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
CODIGO DESCRIPCION
RA2X AAREO Y DESVANECIMIENTO

OBSERVACIONES: .




3 DIRECCION !
”‘q IRECCIOS GENERAL DE SANIDAD MILITAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

R LA SURERINTE
25 0 SALLD

’ CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

SOLDADO ACTIVO

BENEFICIARIO

CASTRO ANGE
Tl 1039698395 R

Hijo(a)

EJC

AFILIADO

CASTRO YEFERS
CC’1045423566 ORRES

DISCAPACIDAD NINGUNA
® GSRH O+ VENCE 16/11/2029

A 130489 0818

A13147536
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

valido Unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segin
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

Este documento es requisito adicional a \a verificacion en la Base de Datos
del SSFM, dondc 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

NOMBRES

REPUBLICA DE
IDENTIFICACION ggé'ggrlﬁlé
TARJETA DE IDENTIDAD

ERO

1.039.698.
CASTRO ANGEL 398

APELLIDOS

GERALDIN

GGMNCCLS* Yo
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TO
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICICN
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CLINICA GENEZEN Codigo: FO-02-15-044

Documento: 1039698395

Edad / Sexo: 12 AfRos / Femenino

/ CLINICA Version: 01
ENEZEN RESULTADOS DE EXAMENES Focha: 23/05/2018
a Nro. Orden: 08220089 Servicio: CONSULTA EXTERNA W
Paciente: GERALDIN CASTRO ANGEL Médico:

Fecna racepcion: 22/08/2024 09:01:37 a. m.

Fecha Irrpresidn: 1/01/0001 12:00:00 a. m.

8 Ecte 12sultado es una copia det original B,
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
QUIMICA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Técnica: Enzimatico
CREATININA EN SUERO 0.67 mg/dL 0,52 -1,04

NS itloor o Vo e
i1 %L;r ‘ A ke = v

Eact. YURLEY WRITE LOPEZ
TP: 1001653050 Fecha: 22/08/2024 11:13:37 a. m

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



