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COMPROBANTE  DE  RECIBIDO  DEL  USUARIO
Decreto 4747 de 2007-Resoluci6n 3047 de 2008

A trav6s del  presente documento CERTIFICO  Ia prestaci6n de  los servicios de

salud en  la Nueva ESE Hospital San Francisco de As fs, recibida por:

Nombre y apellidos:  JHEYKO  CORDOBA  BEL"AN

Documento : 1078474573

Servicio:  URGENCIAS

Fecha de Ingreso: 09/05/2025

Fecha de Egreso:  09/05/2025

EPS/Aseguradora:   DISPENSARIO  MEDELLIN

N° |ngreso:  117389

Con el presente documento, se da cumplimiento a lo estipulado en el anexo

t6cnico 5 de la Resoluci6n 3047 de 2008; correspondiente al comprobante de

prestaci6n efectiva de servicios par parte del usuario y/o responsable:

Firma del usuario y/o responsable
Documento:y toqu 6S 6 0Sq
Tel: ¥ ?`Ll  6C++tu \T
Parentesco: to t}4V \.`t\

Facturador:   HADY COSSIO
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis
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Fecha:      09/05/2025 13:48                                                                          SEDE:  Principal                                                                                                                         Pagina:

Paciente:         JHEYKO CORDOBA BELTRAN
Edad:        2A      Sexo:    Masculino   ldentificaci6n:    1078474573
F.Nac:      01/04/2023                               Tel6fonos:    3216473417
Empresa:        Direcci6n General De sanidad Militar

Recepci6n:        168413                         Sala:     CONSULTORIO
Fecha recepci6n:        09/05/202512:13
Medico:        NOAsignado

Pafametro

Hematologia

Hemograma Tipo lv

SERIE BLANCA:

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

NEUTROFILOS%

LINFOCITOS%

MONOCITOS%

EOSINOFILOS%

BASOFILOS%

SERIE ROJA:

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

Resultado

6.3410^3/ul

4.17  10^3/ul

1.84  10^3/ul

0.3110^3/ul

0.0110^3/ul

0.01   10^3/ul

65.8 %

29%

4.8%

0.2%

0.2%

4.6610^6/ul
ut  11.8 g/dL

38.7 %

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO                                                                    83 fL

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA                                                   **  25.3 pg

CONCENTRACION  DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA      30.5 g/dL

RDW-SD

RDW-CV

PLAQUETAS:

PLAQUETAS

PLAQUETOCRITO

VOLUMEN PLAQUETARIO M

Hemoparasitos (gota Gruesa)

DIO

49.8 fL

14.3 %

32210^3/ul

0 . 2 5 a/o
" 7.7 fL

Negativo

Valores de referencia

F.  Reportado: 09/05/202512:27

2.00 a 7.5010^3/ul

1.30 a 4.00  10^3/ul

0.15 a 0.7010^3/ul

0.00 a 0.5010^3/ul

0.00 a 0.1510^3/ul

40.00 a 75.00 %

21.00 a 40.0 %

3.0 a 7.0 %

0.00 a 5.00 %

0.00 a  1.5 %

4.00 a 5.5010^6/ul

12.00 a  17.4 g/dL

36.00 a 52.00 %

76.00 a 96.00 fL

27.0 a 32.0 pg

30.00 a 35.00 g/dL

46.00 a 59.00 fL

0.0 a  16.0 %

150.00 a 400.00  10^3/ul

8.00 a  15.00 fL

F.  Reportado: 09/05/2025  13.51

fa5i Na+ caceo
Rossy Nagles Garces

Bacteriologa
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DIGSA

MINISTERIO  DE  DEFENSA  NAG. .)NAL
COMANDO  GENERAL DE  LAS  FLIERZAS  MILITARES
DIRECC16N  GENERAL  DE  SANl':  ;AD  MILITAR
SUBDIRECC16N TECNICA Y  DE .:]ESTION
GRUPO  GEST.ION  DE  LA AFILIAl:;16N

EL suscRiTo cooRDiNADOR DEL GRur`.-:O DE AFILIAci6N y vALIDAci6N  DE  DERECHos

CE.RTIFICA

Consecutivo:  1255324

Que   el   (la)   sefior(a)   SLP.   JHON   ANTONIO   CORDOBA   FtAMIREZ   identificado(a)   con   C6dula   de
ciudadanl'a  1077423953  pertenece al  Subsistema  de Salud  de las  Fuerzas  Militares  (EJC) a trav6s de
PENSIONADOS  MINISTERIO  DE  DEFENSA  `..`lACIONAL,  su  estado  es  Activo  y como tal  goza  de  los
servicios  medicos  asistenciales aprobados  eri  \-..i  Plan  Integral  de  Salud  mediante Acuerdo  No.  002 del
27 de  abril  de  2001.

Beneficiario(s):

Nombi.es y ,A`pellidos                          Tipo            Dctc,li  i`.lento         Parerltesco      Plan  afiliaci6n        Estado

JHEYKO   CORDOBA                        RC             1078i. ,.4573        Hl,JO`1A)             Beneficiario            Activo
BELTRAN

La   presente   certificaci6n   se   expide   como   c`/,.:istancia   de   cjlle   el   (la)   mencionado(a)   usuario(a)   se
encuentra   ACTIVO(A)   en   la   Base   de   Datot`:   ']e   a{.iliados   y   beneficiarios.

Lo  anterior  en  cumLj!iniiento   al   Decreto  780   `:.iel   6   de   M,ayo   de  2016,   articulo  2.1.3.14   el   cual   cit6,
"Afiliaciones  mdltiples.   En  el  sistema  general  de  seguridacl  social  en  salud,  ninguna  persona  podra

cstar  jnscrita  en  mss  de  una  EPS  r}  EOC  ni  i.:istentar  simuli,:ineamente  las  calidades  de  cotizante  y
beneficiario,    cotizante   y   afiliado   adiciohal   o'  beneficiario   y   afiliado   adicional,   afiliado   al   regimen
subsidiado  y  cotizante,  afiliado  al  r66imen  sub3idiado  y  ben.eficiario  o  afiliado  al  regimen  subsidiado  y
afiliado  adicional.  Tampoco  podra  estar  afiliac;o  simultaheamente  al  Sistema  General  de  Seguridad
Social  en  Salud  y  a  un  regimen  exceptuado  r)  especial  ".

Por  su   parte,  el   Decreto  Ley     1795  de  200(`t  en  su  Articulo  24  paragrafo.4°,  dispone  que  "No  se
admitira   como   beneficiarios  del  SSMP  a  los  I.:otizantes  de  cualquier  otro  regimen  de  salud".

NOTA:  ESTE  CERTIFICADO  NO  ES VALIDO PARA  REALIZAR APORTES ANTE ADRES

Dada  en  Bogota  D.C.,  el  dia  01  de junio de 20;`.`',,  con  destine  a  ..

«Un  equipc)  humano al  servicio  de  la  saiud»
Avenida  Calle  26 # 69  76  Centro  Empresar.ial  Elemento T(. `;e  3  Piso 4  PBX 6013238555  Ext  130`1
www.sanidadfuerza5militares.mil.co

ELABOR6:  RICHEST


