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J . . . , FACTURA ELECTRONICA DE |
Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. VENTA No.:
Nit. 891.856.507-9 I FEVC549830 !
L i e 4
Transversal 29 No. 9C - 41 Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
PBX. (608) 7 63 23 01 RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
o . . . . TIPO FACTURA ELECTRONICA
Email.: clinicaboyaca@gmail.com Web: clinicaboyaca.com.co SOMOS RESPONSABLES DE |.V.A
/ Duitama - Boyaca - Colombia
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
CUFE :
4d48d21ccb1cd218315c3e7087¢28c59719bb779ec4f136b3beeaSbc195b4dd08a5748dd3bb50 =
79004f2a0e066d12053 P
ag1 /1
—Datos Tercero —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-11-14 16:39:31
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 14/12/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
| Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $Unitario| V. Bruto | Copago |Cuota Mod.| $ Total
5§ —Datos Paciente “:‘ Datos Atencion
Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA Via Ingreso: LABORATORIO CLINICO
Identificacion: CC23543310 F ingreso: 23/10/2024
Direccion : CARRERA 38A N° 15-09 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115005431 - 3142034494 3114825729 Historia : 00015688
903426 Hemoglobina Glicosilada 23/10/2024 1,00 68.220 68.220 0 68.220
903843 Glucosa Pre Y Post Prandial 23/10/2024 1,00 52.242 52.242 0 52.242

903707 Vitamina D1.25 23/10/2024 1,00 163.530 163.530 0 163.530
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Total LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA 884.142

[4 ——Observaciones =% — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1292. Sub Total 884.142
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 884.142
SON: Ochocientos Ochenta y Cuatro Mil, Ciento Cuarenta y
A FIRMA'Y SELLC Dos Pesos con 00/100 * * % * * % % k% % % % % % % * % % *
Merchan Vargas Martha Isabel C.C. ONIT. )k k % ok k X ok k X k k X k k X k kK X k kK X k kK X k k X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
14/11/2024 05:52:53 p.m. Puentes Rodriguez Martha
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'.' Impreso: 2024-10-07

SENRNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1292
[ Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA )
Direccion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 23543310 )

Favor atender por nuestra cuenta a LEON DE PEDRAZA ANA ALICIA identificado con el carne
46664803-A Madre-Padre de PEDRAZA LEON LUZ MARINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
HBA1C, GLUCOSA PRE-POST, PERFIL LIPIDICO, CREATININA, UROANALISIS, MICOALBUMINURIA, VITAMINA D, HEMOGRAMA AST,
ALT, TSH, T4L, UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA, CULTIVO VAGINAL,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; pmoreno



REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

23543310
NUMERO s
~ LEON DE PEDRAZA

_APELLIDOS

7 ANA ALICIA

NOMBRES

lafie

FECHA DE NacimienTo _01-NOV-1944

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-DIC-1965 DUITAMA,

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR MACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

i

03290021024 02 107619326
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Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9

. 29t . a1 Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA
ot g Identificacion:  CC 23543310 **. Tel. 3115005431 - 3142034494 3114825729
Email.: dinicaboyaca@gmail.com Web: cincaboyaca.com.co
Duitama - Boyaca - Colombia P
Edad: Edad: 79 ANOS Sexo: FEMENINO *AD585620"
Fecha Recepcion: 23/10/202 Fecha Validac‘\?}{?: 23/1072024 | A2585620
F 3 i 4 - -. Pagina 1 de 4

o ] RESULTADO _ VALORES DEREFERENCIA ~ OBS
j“ HEMOGLOBINA GLICOSILADA M. # 277819
Nivel de Hemoglobina Glicosilada 107 - %
VALORES DE REFERENCIA
Personas con metabolismo normal y diabéticos estables: 4.0-6.5%
Diabeticos mal controlados o diabeticos con metabolismo desequilibrado: > o = a 8.0%
- o ) - -  GUEVARA VELANDIA CLAUDIA AZUCENA .
BACTERIOLOGA W’
A GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL M. # 277819
Glicemiajqasal 13434 70 - 105 mg/ml
Glicemia post prandial 203,2 *1 70-140 mg/ml
) Ty e e o -  GUEVARAVELANDIACLAUDIA AZUCENA ;4:/;7”
BACTERIOLOGA
i COLESTEROL TOTAL M. # 277819
Colesterol total 148,7 : 80-200 mg/dl
Colesterol HDL 56,3 35-60 mg/dl
Trigliceridos 1417 50 - 150 mgydl
Colesterol LDL 64,06 0-150 mg/dl
ColesterolVIDL 283450 & 0-50 mg/d :
' S ) GUEVARA VELANDIA CLAUDIA AZUCENA ?97/1 o
BACTERIOLOGA
' A ——creaTININA M. # 277819
Creatinina 1,02 o ) ~ 06-11 mg/dl S
- o - - GUEVARA VELANDIA CLAUDIA AZUCENA ?97/»
BACTERIOLOGA
_ An— PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO M. # 277819
ESTUDIOFISICO-QUIMICO : : S s
Color de orina Amarillo -
Aspecto Turblos ™ = -
Ph 6,0 =
Densidad 1,030 =
Proteinas Negativa - mg/dL
Glucosa Positiva (++++)(1000 mgr/dl) - mg/dL
Cetona Negativo - mg/dL
Bilirrubina Negativo i ; - mg/dL A
Urobilinogeno Normal - mg/dL
Sangre Negativo - mg/dL
Nitritos Negativo -
EXAMEN MICROSCOPICO. gk a
Tipo de muestra Orina Espontanea =
Bacterias : ++ -
Leucocitos 20-50 - /Campo
Células Epiteliales 2R 050, - /Campo
Hematies: __Gcasionaise - ol L —
AMAYA BRUALDO LOURg;i?;;gllggs CPM;\: b"‘“\k %
A‘. MICROALBUMINURIA POR EIA M. # 277819

Microalbuminuria 58,5 *1 0.1-200 mg/L



Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9

Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA

e T Identificacién:  CC 23543310 **, Tel, 3115005431 - 3142034494 3114825729
Emaill.: dinic com  Web: Com.co
Duitama - Boyaca - Colombia =
Edad ' Edad: 79 ANOS Sexo: FEMENINO “A2585620*
) A2585620

Pagina 2 de 4

. VALORES DE REFERENGIA i
GUEVARA VELANDIA Cmgggallgfézi W
L R R e e L — T
ERITROGRAMA * -
Eritrocitos 523 3.800 - 5.800 x1026/uL
Hemoglobina 13,4 11.8-15.0 g/dl
Hematocrito 43,2 38-44 %
Volumen corpuscular medio (MVC) 82,6 80-90 fL
Hemoglobina Corpuscular (MHC) 256 * 26.0-30.0 pg
Eoncentracién de Hemoglobina Corpuscular (CHC) 31 31.0-34.0 g/di
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW) 14,5 : 120-160 %
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 46,1 35.0-56.0 fL
LEUCOGRAMA - e -
Recuento de Leucocitos 9,14 45-11.0 x10~3/uL
Neutrofilos 714 : 55-65 %
Linfocitos 21 % 25-38 %
Monocitos 4.9 : ' 3-6 %
Eosinofilos 29 2-4 %
Basofilos 02 0-1 %
Neutrofilos Absolutos 6,48 20-7.50 x1073/uL -
Linfocitos Aboslutos 192 - 1.0-4.0 x1043/uL
Monocitos Absolutos 0,45 0.20-1.0 x1073/uL
Eosinofilos Absolutos : 0,27 = 0.0-0.50 x10~3/uL
Basofilos Absolutos 0,02 0.0-0.20 x10~3/uL
RECUENTO DE PLAQUETAS > Lo -
Recuento de Plaguetas. 234 150 - 450 x1073/uL

NOTA: Los valores de referencia del Hemograma son clasificados por sexo y rangos de edad acordes con el paciente.

Volumen plaguetario medio (MPV) 125 L 6.0-15.0 fl
Volumen ancho de distribucién (PDW) 16,2 90-170 %
Plaquetocrito (PCT) = : ; 028 - R0:150.50.5000%: LmadiBliE
AMAYA BRUALDO LDURLE)JE\S.:IQEEI;\RAOLLEE‘: @u"\e h—\\n $
" A ' TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASA TGO M. # 277819
Nivel Serico De Aspartato aminotransferasa (GOT) 19,7 1-40 U/L o -
S T o a GUEVARA VELANDIA CLAUDIA AZUCENA
BACTERIOLOGA ?4}'/
( re TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALAT TGP M. # 277819
Nivel Serico De Alanino Amino Transferasa (GPT) 15 T = 1-41 U/L

GUEVARA VELANDII{ CLAUDIA AZUCENA
BACTERIOLOGA




Sociedad Clinica Boyaca S.A.S.

Nit. 891.856.507-9 Nombre:

Identificacion:

Transversal 29 No. 9C - 41

PEX. (608) 7 63 23 01

Email.: dinicaboyaca@gmail.com Web: ciinicaboyaca.com.co
Duitama - Boyaca - Colombia

Edad:

Eps:
c_@!j‘)’. de Ingreso,
1017,
RESULTADO

Fecha Recepcion: 23/10/2024
Fecha Reali /10/2024

Fecha Valida
; mpre

A ———TIROIDEA ESTIMULANTE TSH

LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA
CC 23543310 **. Tel. 3115005431 - 3142034494 3114825729

Edad: 79 ANOS Sexo: FEMENINO

*A2585620"

A2585620
Pagina 3 de 4

M. # 277819

' VALORES DE REFERENGIA

Hormona Estimulante Del Tiroides(TSH). 2,95
Recien nacidos 0.70 - 15.0 uUl/mL

6 dias - 3 meses: 0.72 - 11.0 uUl/mL

4 meses - 1 afo: 0.73 - 8.35 ull/mL

1 -6 afos: 0.70 - 5.97 uUl/mL

7 -11 afos: 0.60 - 4.84 uUl/mL

12 - 20 afos: 0.57 - 4.30 uUl/mL

20 afos y mas: 0.27 - 4.207L1L7.lﬁli/mL_ -

uUl/ml VALORES DE REFERENCIA

- MONTARIEZ VARGAS ANA ROSA
BACTERIOLOGA

: 7%“0 -ﬁjs-q-_ P’Lm{m'l:!”

TIROXINA T4 LIBRE

M. # 277819

Tiroxina Libre T4L 1,39
ADULTOS: 0.93 - 1.70 ng/dI
GESTANTE;
1° TRIMESTRE: 0.90 0 1.50 ng/d|
2° TRIMESTRE: 0.80 0 1.30 ng/dl
3° TRIMESTRE: 0.70 O 1.20 ng/dl
NINOS Y ADOLESCENTES
RECIEN NACIDO: 0.86 O 2.49 ng/d|
3 DIAS A 6 MESES: 0.89 0 2.20 ng/dl
4 MESES A 12 MESES: 0.92 01.99 ng/dl
1 ANO A 6 ANOS: 0.96 01.77 ng/dl
7 ANOS A 11 ANOS: 0.97 01.67 ng/dl

12 ANOS A 20 ANOS: 0.98 01.63 ng/dl

ng/dl VALOR DE REFERENCIA

frs fose Vodoiee

MONTAREZ VARGAS ANA ROSA
BACTERIOLOGA




Sociedad Clinica Boyacd S.A4.85.

Nit. 891.856.507-§

Transversal 29 No. 9C - 41

PBX. (608) 7 63 23 01

Email.: diinicaboyaca@@gmail.com  Web: ciinicaboyaca.com,.co
Duitama - Boyaca - Colombia

Fecha Recepcion: 23/10/2024
ha Reali

alizado

UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS

LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA

*A2585620*

A2585620

Pagina4 de 4

Nombre:
Identificacion: CC 23543310 ** Tel. 3115005431 - 3142034494 3114825729
Edad: Edad: 79 ANOS Sexo: FEMENINO
. .. Eps: A
Fca ::':I'dc. de Ingresc>23“ A % INICO

* VALORES DE REFERENCIA

BS -

M. # 277819

CULTIVO:

SE AISLO: STREPTOCOCCUS SPP,

RECUENTO DE COLONIAS: Mayor de 100,000 UFC/mL

ANTIBIOGRAMA:

TODOS LOS STREPTOCOCOS SE CONSIDERAN SENSIBLES A PENICILINA

Y ESTE ES SU TRATAMIENTODE ELECCION,

NO ES NECESARIO REALIZAR PRUEBAS DE SUCEPTIBILIDAD A OTRAS MOLECULAS,

UROCULTIVO

Streptococcus spp, -

Recuento de Colonias

MAYOR DE 100,000 UFC/mL =

# Comentario

Los Eétreptococ_os de consideran sensibles a penicilina y es su tratamiento

ANDREA LILIANA MARTINEZ ADAME
BACTERIOLOGA

At

:------—-CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS

M. # 277819

TIPO DE MUESTRA

*

TIPO DE MUESTRA

‘Vaginal : -

RESULTADO

ANDREA LILIANA MARTINEZ ADAME
BACTERIOLOGA

'Negativo a las 48 horas de incubacién para microorganismos patogenos -

Aud ot

MARTHA ISABEL MERCHAN VARGAS

30/10/2024 04:43:58 p.m.
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Nombre LEON DE PEDRAZA ANA ALfC_lr.:I uggseay Fecha de recepcién: 102305622
Identificacion CC 23543310 .

Edad 79 Afios 11 Meses 22 Dias ~ Sexo F Fecha Muestra 23/10/2024

Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion: ~ 24/10/2024

No. Ordenamiento 277819 Empresa SOCIEDAD CLINICA BOYACA -LTDA-CUENTA

Copia

Fecha de nacimiento 01-nov.-1944 REFERENCIA DUITAMA

R

VITAMINA D 1.25-DIHIDROXI (Calcifidol)
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:

Menor de 1 afie: No hay intervalo
biolégico de referencia establecido

para este rango de edad.

Menor de 10 afios: 31 a 87 pg/mL
Menor de 14 afios: 30 a 83 pg/mL
Menor de 18 afies: 19 a 83 pg/mL
Mayor o igual a 18 afos: 18 a 72 pg/mL

"g‘if% Gurh?ou.siau.OJ«a.

ROMEAD m-wlr;l:: :'::1: RACHELY CARLOS fE::I:J!W Bl.ﬁl;n ORTEGA
BACTIRIOLOGA BACTERIOLOGO
24-0ct.-2024 B8:14 am 24-0ct.-2024 9:50 am

Evolucionamos como la vida
COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocelcan.com | www.laboratoriocolcan,co



