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Sociedad Clinica Boyacd S.A.S.

"1t B91.B56.507-9

Transversal 28 No, 9C - 41

PEX. (608) 7 63 23 01

Emall.: clinicaboyacat@gmall.com Web: dinicaboyaca.comico
Duitama - Boyaca - Colombia

Peaslucidi Ne. 18TC4008113308
FECHA: 20240401 HALTA: 20250401
RANGO DEL PEVOS16000 AL FEVO1000000  AUTORIZACION
TIFD FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE LVA

—

epresentacion Grafica de [a Factura de Venta Electronica.
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—Datos Tercero . —Datos Factura
A i g AL ERARRE AR Fecha Validacion Dian : 2025-05-27 10:11:54
r‘-‘-rc:r‘r::llci:; okl ARG 15 4 BB Fecha Vencimiento :  26/06/2025
i ' . Forma de pago : Credito
Ciudad - SOGAMOSO heg
leléfono: 704035-707235
Item|  Codigo | Descripcion | Un |Fecha | Autorizacion | Cant | $ Unitario | V.Bruto | Copago | Cuota | 4 Total
4 Datos Paciente & —Datos Atencion
Nombre; SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJIESUS Via Trigrese; LABORATORIO CLINICO
Identificacion: CCO9513389 F Ingreso: 22/05/2025
Oiretcidn : CALLE 18 N° 1- 64 CASA 25 F. Salida :
Chaglad : SOGAMOSO  Telafono: 3112096870 - 3138163102- Historia : T-34528
ntngeno Esnec:ﬁr.o Para Canczr De Prustm UN 2205725 452 1,00 ) 202 BGCI 205,-3-:-;-6 """""" 0 zozasa
903706 Vimmina D23 1,00 172.440 7
3 503895 Creatinina En Suero U Otros Luidos N 22105125 100 hgsl0 18810
4 a07i06 Parcial De Orina Inchiide Sedimento UN T Ezj0sRs T B - 7 1 X g T
. Total Itams:4 .
| #j——OCbservaciones £, —Valores Finales
238 AUTORIZACION N° 452 = Sub Total 414.900
Descuento 0
Copago / Abono
# ——Responsable / Apruzba o Aceptada iela Mogertdore 0
Total Factura 414.900
SON: Cuatrocientos Catorce Mil, Novecientos Pesos con
s FIRMAY SELLC OO/10D % ¥ # MM b b b % A ¥ KX R A X XK RE TR XK KX
s Suarez Nubia Al xandra C.C. ONIT. FE R T I R R R R T R T

3 4.|. PBX 76! BM DLrlTAMJ\ email: dlnlcaboyam@gmahcum
27/05/2025 10:14:01 a.m. Arlas Suarez Nubla Alexandra



‘ Impreso:  2025-05-20
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Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNro: 452 > 2

Servicio Médico Asistencial - SENA

.'-\'7':\}

:\{ )

M

f Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA ) \P"L;\
h]

Direccidn: TRANSVERSAL 29 No. 9 C 41 (DUITAMA) _ e
Teléfono(s): 7602579 - 7604756 Ejzl
Especialidad: Clinicas - CIRUGIA PEDIATRICA -

(HC: 9513339)/

Favor atender por nuestra cuenta a SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS'“'Tdentiﬁcado

con el carne 46673362-B Madre-Padre de SERRANO HERNANDEZ ANGELA MILENA
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
" Examenes De Laboratorio

1 5150194 5150184

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA

P.S.A~ VITAMINA D TOTAL- CREATININA- UROANALISIS
DX HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA - POST OPERATORIO DE RTU
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
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466733628 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

Adolfo De Jesus e
9.513.389
MUMERDO
Serranc Salamanca SERRANO SALAMANCA
Id.N°. 9513389 de Sogamoso B i
Fecha de Nacimiento: 23-12-1949 ALY REJERLS

anes
‘

.

i |

Adolfo De Jesis
Serrano Salamanca

FECHA DE nacimiente  23-DIC-1949

Este carné es de uso estrictamente personal y debe MEYDAEHA
ser prasentado con el documento de identidad del LUGAR DE NAGIMIENTO
beneficiario para la prestacion del servicio. 1.67 O+ M
5u utilizacion indebida acarrea al beneficiario las ESTATURA G.5.RH SEXD
sanciones establecidas. T 19-ENE-1870 SOGAMOS0O
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4 duckd Jemrey o=
1 A SRR
CADLOR ARIEL SANCHET TONRES
o SRE




Sociedad Clinica Boyaci 5.4.5.
NIt BYLN56.507-9

Tratizverial 20 o, 9€ - 41

VX, (608) 7 63 23 01

Emal.; i

: com  Webr i
Duitama - Birea - Colrmbly

Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS
Identificacidn: CC 9513389 * Tel. 3112096870 - 3138163102-

Edad: Edad: 75 ANOS Sexo: MASCULING
Eps: SENA "A2
: 2636388*
Fecha Recepcion: 22/05/2025 Fecha Validacio: 0¢ 1"97€59, ,oEABDRATORIO CLINICO AZ636358
Fecha Realizado: 22/05/202 : ian: 7/05/2 il

Farved RESULTARO VALORES DE REFERENCIA e RS

'———CREATININA EN SUERO Ui OTROS LUIDOS M. # 284167

Creatinina 1,12 07-14 mg/dl
AMAYA BRIALDG LOURDES GERALDINE
ARIAS SUAREZ NUBIA ALEXANDRA ®
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27/05/2025 09:49:39 a.m,




Sociedad Clinica Boyacd 5.A.5.
Nit. BPLASE.507-9

Tranzvreal 29 No. 8C - 41

PEX. (868) 763 2301

Emall; elincabovacafigmailcom  Web: elinicabovaca.comco
Duitama - Bovaca - Colombia

Fecha Recepcion: 22/05/2025

Facha Validacion:

Nombre;
Identificacion:
Edad:

Eps:

Via de Ingres

%2270
_27/05/202!

‘ SULTA
SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS
CC 9513389 ** Tel. 3112096870 - 3138163102
Edad: 75 ANOS Sexo: MASCULING
SENA

m‘mmo CLINICO

*A2636388

A
Pagina

636388
1 dai

JE _ LAl \|VALORESDEREFERENCIA o085

i .] PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO —Mﬂ4167
ESTURIO FISICO-QUIMICO " a
Colordeorina Amarillo 7 T
;'-\s_pectu Limpido -
Bl 60 Tl
Densidad ~ 1015 ' 2 N
Proteinas ﬁuﬁatlva e l_'nQ/d‘l: 23
Glucosa o Negativa - mg/dL
Cetonz i Ve v  Negativo - mg/dl
Bilirubina - © Negativo T
Urobilinogene 1 I ﬁor]nai‘ - I'ng/dL
Esterasa leucocitaria - Negativa - LeufuL o
Sangre Neﬂéiivn - mgj&i
Nitritos B o Negatvo - o
EXAMEN MICROSCOPICO. " AL - z
Tipo de muestra - "~ OrinaEspontanea - )
Bacterias - Escasas ‘ ' - i
Leucocitos T es T g T
Células Epiteliales B S - /campo

ANDREA LILIANA MA:E%%D&; A mmw
ARIAS SUAREZ NUBIA ALEXANDRA f@ FIN 27/05/2025 09:49:48 a.m.




Sociedad Clinica Boyacd 5.A.5.

NIt A9L.056.507-8

Traniversal 29 No. BC - 41 * Nombre:
FE oon) T 88 E Identificacidn:
£l ch s | W o
nm--UW-mm - Edad:
Eps:
Fecha Recepcion: 22/05/2025 \ia de Ingres

Fecha Validacion:

| & —ANTIGEND ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA

SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS
CC 9513389 ** Tel. 3112096870 - 3138163102-

Edad: 75 ARNOS Sexo: MASCULING

&?TORID CLNICO

VALORES DE REFERENCIA

Antigeno Especifico de Prostata
INTERPRETACION

RANGOS DE NORMALIDAD SEGUN EDAD
MENCR DE 40 ANOS :< 1.4 ng/mL
41-50 ANOS ; < 2.0 ng/ml

51- 60 ANOS: < 3.1 ng/ml

61-70 ANOS : < 4.1 ng/mL

MAYOR A 71 ANOS: < 4.4 ng/mL

ANDREA LILIANA MARTINEZ ADAME
BAC

ARIAS SUAREZ NUBIA ALEXANDRA ‘@ N

27/05/2025 09:50:09 a.m.




Pdaina 1 d

€ corcan (T

SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS

Identificacién CC 9513389 Tel. 3112098870 halorodns g 10512025 52205314
Edad 75Afios 4 Meses 20 Dias~ Sexo M Fecha Muestra 22
Médico MEDICOS VARIOS Facha de impresion;  23/05/2025
MNo. Ordenamiento 204187 Empresa SOCIEDAD CLINICA BOYACA -LTDA-CUENTA .
Fecha de nacimiento 23-dic.-1948 Sede REFERENCIA DUITAMA Copla
Examen Rﬂul‘hdo \ Unidades 'ﬁaluu.u de Referencia
VITAMINA D 25-HIDROXI TOTAL (D2+D3) 20.9 ng/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencla:
Deficlencia: Menaor de 10 ng/mL
Insuficiencia: 10 a 30 ng/mL
Suficiencia: 30 a 100 ng/mL
Toxicidad: Mayor de 100 ng/mL

RAATIA BT A 1M R A VILLARSTL
CC. 41.TRL IR
CEETRIAR G LARGAY it

[T ——

23-may.-2025 4:38 am

Evelucionamos come la vida

COLCAN 54,5 | NiliG00,060.002-3 | Contact cunter: +57(1) 743 7777 | Linen gratulta nacional: 01 5000 130319 | C-mailiinfelisborateriocolénn.com | wwwrloboratoriocelenn.co
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