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Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

Nit. 891.856.507-9
Transversal 29 No, §C - 41

Email.: clinicaboyaca@amail.com  Web: dlinicaboyaca.com.co
Dultama - Boyaca - Colombia
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@ —Datos Factura =
Nomore: sexVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Identificacion; 899999034-1

Fecha Vencimiento :  21/06/2025

Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 .
Ciudad : SOGAMOSO PO 08 Fago : Credito
Teléfono: 704035-707235

| Ttem|  Codigo | Descripcion

| Un [Fecha | Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago | Cuota | § Total

]
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® —Datos Atencién
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Homsrs: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS Via [ngreso: LABORATORIO CLINICO

Ider cion: CCo9513389 F ingreso: 05/05/2028

i CALLE 13 N° 1- 64 CASA 25 F- Salica :

SO0GAMOS0 Toléfona: 3112096870 - 3138163102- Historia : T-34528
1 902210 Hemograma Iv (hemoglobina Y T

Total ltams:1 RLEARLLA FIER e
~———0Observacionss

=, —Valores Finales

T238 AUTDRIZACION N® 357 = Sub Total 32,580
Descuento 0

Copago / Abono
_ef' Responsable / Aprusba Vg Aceptada Cuota Moderadora 8
Total Factura 32.580
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TRANSVERSAL 29 No.5C - 41 PBX 7632301 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA Vx\%
- N
: VY
QORDEN DE ATENCION Nro.: 35D ¥
[ Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA ) N
Direccién: TRANSVERSAL 29 No. 9 C 41 (DUITAMA) sl
Telefono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - CIRUGIA PEDIATRICA ,
- (HC: 9513339)1/
=4 ;
Favor atender por nuestra cuenta a SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS identificado
con el carmne 46673362-B Madre-Padre de SERRANO HERNANDEZ ANGELA MILENA
Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratario 1 0 0
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA
HEMOGRAMAIVHEMOGLDBINAHEMATDCRITORECUENTODE ERITROC]TD_SIND]CESERITRDCITARIOSLEUCOGRA
’\
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
J‘ /f
= - /
Médico/Odontélogo Asesor /@bid‘% /%/tisfaccién CCesr3329 ﬁ”ﬂ""—-—
FAA20463T0
creada por: Mapulido
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~

nveso  9.513.389
SERRANO SALAMANCA

APELUDOS

\_(_‘ADOLFO DE JESUS
MORES -
iy

FECHA DENACIMIENTO  23-DIC-1949

MONGUA
(BOYACA)
LUGAR DE NACTMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA G.5 AH BEXQ
19-ENE-1970.50GAMOSO Vi
FECHA Y LUGAR DE EXPERICION fa s B
IHRIGE DERRCHSG {'E;;/:M‘;ﬂf:n:;gﬂk

GARLON ANEL SANCHET ToRmER

00247138714 1 30202210



456673362-E

Adolfo De Jesiis

Serrano Salamanca

ld.N°. 9513389 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 23-12-1949

' SERVICIO MEBICO. ASISTE . uu. )

; Adolfo De Jests
Serrano Salamanca
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicie,
Su utilizacién indebida acarrea al baneﬁclarlo las
sanciones establecidas.
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REGIDNAL BOYACA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL;




Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

NIt 91,056,507

Noembre:

Tranaversal 29 Mo, 9C - 41 p
PR, (608} 7 63 23 01 Identificaciaon: CC 9513389 ** Tel. 3112096870 - 3138163102-
i, genailcom ¢ linik cam i . - _
el b " Edad. ?éad‘ 75 ANOS Sexo: MASCULING
i o *A2632069*
; ; ‘
Fecha Recepcion: 05/05/2025 Fecha Validaciba, 9 "97es90. o LABORATORIO CLINICO g 2532055
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S VALORES DES

R T e e —
ERITROGRAMA * -
Eritrocitos ' 6241 3.800 - 5.800 x10A6/ul
Hemoglobina ) o 19371 . 140-170 gl T
Hematocrite R A o e L S e TR TR T  42-48 % S
Valu_rﬁan corpusc:mgr medio (MVC) - o 94,71 80-90 fL =
Hemoglabina Corpuscular (MHC) % ' TS © 260-300 pg
Concentracién de Hemoglobina Corpuscular (CHC) 328 ” 31.0-34.0 g/dl -
Indice de distribucién eritrocitaria (ROW) : 89 L  120-160 %
Indice de distribucion eritrocitaria (ROW-SD) o 2 mp-ssom
LEUCOGRAMA E . e = T i
E{ecuenm de Leucocitos 5,3 T 45-11.0 x1043/uL
Nautmﬁlos T B 5-7.1 b 3 55 - 55- % 3l Y
Linfocites ' B o 4547 25-38 %
Monocitos iE T il BB e p VAL 3-6 % =
Fosinofilos o o T T 2w ' 2-4 % N -
Basofilas Aty e T i R S 0-1 % I-
Neutrofilos Absolutes 28 ~ 20-7.50 x0A34L
Linfocitos Aboslutos - 2,86 : e 1.0-40 x10’*§/hL r
Monocitos Absolutos - 037 020-1.0 x1073/uL -
Eosinofilos Absolutos il 2 0,08 0 0.0-050 x10A3/uL B TR
Basofilos Absolutos o 0,03 0.0-0.20 x10~3/ul -
RECUENTO DE PMdUEFAS : nEM i . - TR ST e i A
Recuento d; Plaquetas. h = 157 o o -‘Iﬁw 450 x'ltl:”é/uL o
NOTA: Los valores de referencia del Hemograma son clasificados por sexo y rangos de edad acordes con el paciente.
Volumen plaquetario medio (MPV) T e e N T e P o ee e TRE A
Voumenanchodeditibucién ®POW) 165 sowmo %
s R — T R S e T

GUEVARA VELAMDIA CLM‘;'R; ﬁéﬁi W

ARIAS SLAREZ NUBIA ALEXANDRA (@&, =N 22/05/2025 104934 a.m,
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