CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 10/09/2024 00:00
- DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  10/09/2024
ﬁ &, l ﬁ ! c A ANTIOQUIA MEDELLIN
, I I i S FIJO: 6044759680 CELULAR: .
W TN A k j EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N FE41462

CUFE: ¢800a918059b6d917a9bac8153d7fc5dceabad5492c51 e019bad6a86e3b7f3dee87dc09fb7455b6e237331fa78a¢c5310

Servicios Prestados a: ~ CC-91433546 OSORIO FLOREZ HERMIN ANTONIO  Edad: 55 Ingreso: 115823
Direccon:  BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3226675986

F.Ingreso:  2024-09-04 F.Egreso:  2024-09-04 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
Cups-Cum Atc I Actividad Fecha Descripcion | Cant. | VIr. Unitario Valor |
==> [Laboratorio <== ]
Laboratorio
903895 19290 04/09/2024 SUERO- ORINAY OTROS - 17900 1 $17.820,00 $ 17.820,00
902049 19958 04/09/2024 TROMBOPLASTINA- TIEMPO PARCIAL (PTT) - 51100 1 $ 18.180,00 $ 18.180,00
902045 19227 04/09/2024 TIEMPO DE PROTROMBINA TP - 49900 1 $19.100,00 $19.100,00
Subtotal Laboratorio 0
FORMA DE PAGO Total General $ 55.100,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 55.100,00

Son: CINCUENTAY CINCO MIL CIEN PESOS
ELABORADO POR:  NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ

IMPRESO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ. 10/09/2024 00:00:00

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de VA

-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 Solucién Software ERP GHIPS

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES &%‘%
g LOTENCODE LA EJERCITO NACIONAL 23
3 V| DA BATALLON DE ASP.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N°‘ 532 3 9 FECHA REMISION 9/08/2024 | FECHA ENTREGA 9/08/2024

CUPS 902045 |SR (A) [HERMIN ANTONIO OSORIO FLOREZ [poc. | CC 91433546
EDAD 55 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO

UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA LABORATORIO CLINICO

MEDICO GENERAL

SOLICITA
CUPS CANT.
902045 TP TIEMPO DE PROTROMBINA 1
902049 TPT TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1
903895 CREATININA EN SUERO 1
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 el

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

HERMIN ANTONIO OSORIO FLOREZ ﬂ
Paciente //

SP.SANCHEZ JUAN CARLOS

/ Director ESM BA7’PC 14 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 91433546 - HERMIN ANTONIO OSORIQ FLOREZ

"cLINICA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

EXAMENES DE

GHIPS®: Documento firmado digitaimente: 91433546-68BY943B1-24AC-40E8-B837-D50A82841105-638588054149937325

Nit:000438216 LABORATORIO
CodigoHabilitacion: 055791191902 s 8
Original
DATOS DEL PACIENTE
Paciente HERMIN ANTONIO OSORIO FLOREZ Identificacién 91433546
Fecha Nacimlento 24/02/1969 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadan(a
Edad 55 Afos Sexo blolégico Masculino
Teléfono Domicilio 3226675986 Teléfono Celular 3226675986
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencion 110281 Nro de Ingreso 97005
Examen 902045-TIEMPO DE PROTROMBINA TP (POS) , , , Cantidad | 1
Fecha solicita 9/08/2024 12:18:30 p. m. | Fecha Control | 09/08/2024 12:18:30 | Pyp | NO NOPOS | NO
Sustentacion VALORACION PREQX
Justificacion
Examen 903895-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (POS), , , Cantidad | 1
Fecha solicita | 9/08/2024 12:18:30 p. m. | Fecha Control | 09/08/2024 12:18:30 | Pyp [NO NOPOS | NO
Sustentacion VALORACION PREQX
Justificacion
Examen 903841-GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (POS) ., . Cantidad | 1
Fecha solicita 9/08/2024 12:18:30 p. m. | Fecha Control ] 09/08/2024 12:18:30 | Pyp [NO NOPOS | NO
Sustentacion VALORACION PREQX
Justificacion
Examen 902049-TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP (POS), ., Cantidad | 1
Fecha solicita | 9/08/2024 12:18:30 p. m. | Fecha Control | 09/08/2024 12:18:30 | Pyp [NO NOPOS | NO
Sustentacion VALORACION PREQX
Justificacion
Examen 902210-HEMOGRAMA |V (HEMOGL OBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES Cantidad | 1

ERITROCITARIOS LEUCOGCRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO (POS), , ,
Fecha solicita | 9/08/2024 12:18:30 p. m. | Fecha Control | 09/08/2024 12:18:30 | Pyp | NO NOPOS | NO
Sustentacion VALORACION PREQX
Justificacién
Medico CC 552423861 LORENA SILVANA ESCORCIA ARTETA Cirugia General Reg. 112832
Firma

EJ25FE544CE6B26A5CB572164C2ZEDA
Observaciones
Vencimiento en 60 dias, contandos desde la fecha de solicitud
Impreso por: LEYDI JOHANA OSORIO ALVIZ. Fecha impresion: 09/08/2024 13:03:34 Pag. 1 de 1
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[ CLINICA GENEZEN Cédigo: FO-02-15-044
/.44 CLINICA Version: 01 .
( Nro. Orden: 09040085 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente: HERMIN ANTONIO OSORIO FLOREZ Médico:

Documento: 91433546 Fecha recepcion: 04/09/2024 09:11:10 a. m.

Edad / Sexo: 55 Anos / Masculino Fecha Impresion: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
X Este resultado es una copia del original
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |

QUIMICA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Técnica: Enzimatico

0.91 mg/dL 0,67-1,2

CREATININA EN SUERO

Y\_&Q\O\ VO .

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 4/09/2024 11:12:16 a. m.

COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

Técnica: Coagulometria

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 12,3 Seg 9,4-15,4
INDICE NACIONAL NORMALIZADO (INR) 0.94 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) 26.3 Seg 24,3 - 35

W/F\Q DA~ C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 4/09/2024 9:51:48 a. m.

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




/"§ CLINICA Version: 01
AT S V. RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018
4 Nro. Orden: 09040085 Servicio: CONSULTA EXTERNA )
Paciente: HERMIN ANTONIO OSORIO FLOREZ Médico:
Documento: 91433546 Fecha recepcion: 04/09/2024 09:11:10 a. m.
Edad / Sexo: 55 Aros / Masculino Fecha Impresion: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
A Este resultado es una copia del original )
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
QUIMICA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Técnica: Enzimatico
0.91 mg/dL 0,67-1,2

CREATININA EN SUERO

Gj\“}\;e\a T .

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 4/09/2024 11:12:16 a. m.

COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

Técnica: Coagulometria

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 12.3 Seg 9,4-15,4
INDICE NACIONAL NORMALIZADO (INR) 0.94 09-1.3
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) 26.3 Seg 24,3-35

“fzb VO C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 4/09/2024 9:51:48 a. m.

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



