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Neiva, 08 de junio de 2.023

Doctor

JUAN PABLO RODRIGUEZ SANCHEZ

Juzgado Tercero de Pequenas Causas y Competencias MUltiples de Neiva
cmpl0énei@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO SINGULAR DE MININA CUANTIA
ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO QUE NEGO
MANDAMIENTO DE PAGO.
DEMANDANTE: LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.AS.
DEMANDADO: CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.AS.
RADICADO: 41-001-418-9003-2023-00257-00

ERIKA DANIELA CABRERA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.075.287.058 expedida en Neiva (H), abogada titulada y en ejercicio, portadora de
la tarjeta profesional nUmero 337.851 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en calidad de apoderada principal y DIMAR MUNOZ GUACA, identificado con cédula
de ciudadania niUmero 1.075.240.316 expedida en Neiva (H), abogado portador de
la tarjeta profesional nUmero 402.676 del Consejo Superior de la Judicatura, como
apoderado suplente, del LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S., identificada con
Nit. 900.894.483-4, de conformidad al poder conferido por la representante legal,
sefiora SANDRA CATALINA RODRIGUEZ NEIRA, identificada con cédula de ciudadania
numero 63.530964 expedida en Bucaramanga (S), por medio del presente escrito,
dentro del término de ley y con el acostumbrado respeto, me permito interponer ante
su honrable despacho, RECURSO DE REPOSICION, contra el auto de fecha 02 de junio
de 2023, por medio del cual se negd el mandamiento de pago dentro del proceso
de la referencia.

De conformidad con lo siguiente:

L PROCEDENCIA DEL RECURSO
Si bien es cierto la regulacion de los procesos ejecutivos no se encuentra en el cédigo
adjetivo Ley 1437 de 2011 C.P.A.C.A, por virtud del articulo 306 del mismo estatuto
envia por remisién expresa a la actual Ley 1564 de 2012 C.G.P.
De acuerdo con el articulo 318 del C.G.P:
“Procedencia y oportunidades. Salvo norma en confrario, el recurso de reposicion
procede contra los autos que dicte el juez, contra los del magistrado sustanciador no

susceptibles de sUplica y contra los de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia, para que se reformen o revoquen.

El recurso de reposicidon no procede contra los autos que resuelvan un recurso de
apelaciéon, una suplica o una queja.

El recurso deberd interponerse con expresion de las razones que lo sustenten, en
forma verbal inmediatamente se pronuncie el auto. Cuando el auto se pronuncie
fuera de audiencia el recurso deberd interponerse por escrito dentro de los tres (3)
dias siguientes al de la notificacién del auto.

El auto que decide la reposicion no es susceptible de ningun recurso, salvo que
contenga puntos no decididos en el anterior, caso en el cual podrdn interponerse los
recursos pertinentes respecto de los puntos nuevos.

Los autos que dicten las salas de decision no tienen reposicién; podrd pedirse su
aclaracion o complementacion, dentro del término de su ejecutoria.
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Pardgrafo. Cuando el recurrente impugne una providencia JUdICIO| medlonTe un
recurso improcedente, el juez deberd tramitar la impugnacién por las reglas del
recurso que resultare procedente, siempre que haya sido interpuesto
oportunamente” (subrayado y resaltado nuestro).

Obsérvese su senoria que los presupuestos se cumplen ftoda vez que el
correspondiente auto que negd el mandamiento de pago fue notificado mediante
estados electrénicos el dia 05 de junio de esta anualidad, es decir, estamos denfro
de los tres dias siguientes a su notificacion.

Ademds, de acuerdo al articulo 430 del C.G.P: “(...) Los requisitos formales del titulo
ejecutivo sélo podran discutirse mediante recurso de reposicion contra el
mandamiento ejecutivo. No se admitird ninguna controversia sobre los requisitos del
titulo que no haya sido planteada por medio de dicho recurso. En consecuencia, los
defectos formales del titulo ejecutivo no podrdn reconocerse o declararse por el juez
en la sentencia o en el auto que ordene seguir adelante la ejecucion, segun fuere el
caso (...) (subrayado y resaltado nuestro).

. FUNDAMENTOS DE HECHO:

PRIMERO: El dia 21 de septiembre de 2.022, entre el LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA
S.A.S identificada con NIT. 900.894.483-4, a través de la representante legal SANDRA
CATALINA RODRIGUEZ NEIRA, identificada con cédula de ciudadania No. 63.530.964
expedida en Bucaramanga (S), en calidad de CONTRATISTA y el CENTRO
MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S., identificada con NIT. 900.335.468-6, a
través del representante legal CARLOS FELIPE MASMELA OLAYA, identificado con
cédula de ciudadania numero 1.075.214.580 expedida en Neiva (H), en calidad de
CONTRATANTE, suscribieron confrato de ALIANZA ESTRATEGICA PRIVADA de
prestacién de servicios profesionales.

SEGUNDO: Dicho contrato tenia por objeto la prestacién de servicios profesionales en
forma auténoma e independiente por parte del CONTRATISTA y a favor de LA
CONTRATANTE. para el procesamiento de muestras de laboratorio de baja y mediana
complejidad de acuerdo con la oferta del CONTRATISTA.

TERCERO: Con ocasidn a la ejecucidon del contfrato, se expidieron las siguientes
facturas:

- Factura de venta FEV-13873 del 05 de octubre de 2.022, por concepto de
exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun relaciéon
desde el 01 hasta 30 de septiembre de 2.022, por el valor de DOSCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE ($270.000,00).

Factura que fue radicada y recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.A.S., el dia 06 de octubre de 2.022.

- Factura de venta FEV-14082 del 02 de noviembre de 2.022, por concepto
de exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun
relacion desde el 01 hasta el 31 de octubre de 2.022, por el valor
NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($926.869,00).

Factura que fue radicada y recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.A.S., el dia 03 de noviembre de 2.022.

- Factura de venta FEV-14327 del 03 de diciembre de 2.022, por concepto
de exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segin
relacion, desde el 01 hasta el 30 de noviembre de 2.022, por el valor de SEIS
MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
($6.626.193,00).
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Factura que fue radicada y recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.A.S., el dia 05 de diciembre de 2.022.

- Factura de venta FEV-14538 del 05 de enero de 2.023, por concepto de
exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun relacion,
desde el 01 hasta el 31 de diciembre de 2.022, por el valor de NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($950.278,00).

Factura que fue radicada y recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.ASS., el dia 06 de enero de 2.023.

- Factura de venta FEV-14912 del 06 de febrero de 2.023, por concepto de
exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun relacion,
desde el 01 hasta el 31 de enero de 2.023, por el valor de NOVECIENTOS
TREINTA'Y OCHO MIL CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE ($938.041,00).

Factura que fue radicada vy recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.A.S., el dia 07 de febrero de 2.023.

- Factura de venta FEV-15273 del 03 de marzo de 2.023, por concepto de
exdmenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun relacion,
desde el 01 hasta el 28 de febrero de 2.023, por el valor de QUINIENTOS
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($518.624,00).

Factura que fue radicada y recibida por el CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.A.S., el dia 07 de marzo de 2.023.

CUARTO: Que ante la renuencia de no pago por parte del Centro Medicobionalitico
Surcolombiano S.AS., el dia 14 de marzo de 2.023, a la direccidn electronica
gerenciacemebisur@gmail.com, se envid estado de cuenta, se informd la decisidon
de suspensidn de los servicios y se solicitd el pago inmediato de las obligaciones
pendientes.

QUINTO: Que a la fecha y luego de haber radicado las facturas de venta
referenciadas, no se ha recibido el pago por parte de CENTRO MEDICOBIONALITICO
SURCOLOMBIANO S.AS., el dia 30 de marzo de 2.023, se presenta demanda ejecutiva
de minima cuantia por parte del LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S. contra el
CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S.

SEXTO: Que por reparto correspondié al Juzgado Tercero de Pequenas Causas y
Competencias Mdultiples, bajo radicado 41-001-418-9003-2023-00257-00.

SEPTIMO: Que mediante auto de fecha 02 de junio de 2023, este despacho negd librar
mandamiento de pago, indicando que, las facturas allegadas no prestan merito
ejecutivo, en la medida que, no se allegaron los documentos necesarios para que la
obligaciéon reclamada pueda ser considerada como clara, expresa y exigible.

Respecto alo manifestado por el despacho en el auto que negd librar mandamiento
de pago, es de aclarar al despacho que se cuentan con los respectivos soportes que
respaldan las obligaciones contenidas en las facturas de venta, que se expidieron
con ocasion a la prestaciéon de servicios de salud y a la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios para el procesamiento de muestras de laboratorio de baja y
mediana complejidad para el CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO
S.AS.,, las cuales prestan merito ejecutivo y contienen obligacion clara, expresa y
exigibles, segun Ley 1231 del 2018, las cuales me permito enunciar:

e Factura de venta FEV-13873, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/09/2022
hasta el 31/09/2022, para lo cual se tomaron 29 muestras de laboratorio y se
emitieron 11 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relacién de
pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.
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e Factura de venta FEV-14082, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/10/2022
hasta 31/10/2022, para lo cual se tomaron 83 muestras de laboratorio y se
emitieron 33 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relaciéon de
pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.

e Factura de venta FEV-14327, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/11/2022
hasta 30/11/2022, para lo cual se fomaron 874 muestras de laboratorio y se
emitieron 144 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relaciéon
de pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.

e Factura de venta FEV-14538, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/12/2022
hasta 31/12/2022, para lo cual se fomaron 90 muestras de laboratorio y se
emitieron 23 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relaciéon de
pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.

e Factura de venta FEV-14912, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/01/2023
hasta 31/01/2023, para lo cual se fomaron 118 muestras de laboratorio y se
emitieron 42 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relacién de
pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.

e Factura de venta FEV-15273, se expidid con ocasion a los servicios de toma de
exdmenes de laboratorio a pacientes remitidos por CEMEBISUR del 01/02/2023
hasta 28/02/2023, para lo cual se fomaron 36 muestras de laboratorio y se
emitieron 29 érdenes médicas, por lo anterior me permito allegar la relacién de
pacientes atendidos y el respectivo soporte del servicio prestado.

Facturas que fueron remitidas al CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO
S.AS., con los respectivos soportes para que procedieran con el pago y que a la
fecha no se ha recibido el pago por parte del mismo, quedando asi soportado con
dichos documentos la obligacion reclamada a favor de mi poderdante el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S., y en ningun momento esta entidad presento
un rechazo y/o la no aceptacion de la factura o en su defecto algin
pronunciamiento escrito en el cual se indique que la factura no cumple con los
requisitos establecidos para su cobro y posterior pago, es decir que, la factura fue
aceptada de manera tacita por el CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO
S.AS., por lo cual, se considera que esta aceptacidon es irevocable y en
consecuencia se debe cumplir con las obligaciones plasmadas en ella.

Es de aclarar que de conformidad al articulo 773 del Co. Co, estas facturas fueron
aceptadas y también cumplen con los requisitos establecidos en el articulo 774 del
Co. Co, teniendo en cuenta lo anterior, la obligacion reclamada debe ser
considerada como clara, expresa y exigible.

. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 422, 423, 424, 488 del C.G. del P., Art. 621 y 789 del Cco, y demds normas
concordantes y aplicables al asunto.

Iv. PRUEBAS:

Ruego al honorable Despacho tener como pruebas documentales las siguientes, con
el fin de demostrar los argumentos planteados en el presente recurso, mds
exactamente, los necesarios para que la obligacidn reclamada pueda ser
considerada como clara, expresa y exigible, me permito allegar:

1. Factura de venta FEV-13873 del 05 de octubre de 2.022, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

2. Relacion de los servicios prestados del 01 hasta 30 de septiembre de 2.022.

3. Soportes servicios prestados del 01 hasta el 30 de septiembre de 2.022.

4. Factura de venta FEV-14082 del 02 de noviembre de 2.022, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

5. Relacion de los servicios prestados del 01 hasta el 31 de octubre de 2.022
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Soportes servicios prestados del 01 hasta el 31 de octubre de 2.022
Factura de venta FEV-14327 del 03 de diciembre de 2.022, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

. Relacién de los servicios prestados del 01 hasta el 30 de noviembre de 2.022

Soportes servicios prestados del 01 hasta el 30 de noviembre de 2.022

Factura de venta FEV-14538 del 05 de enero de 2.023, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

Relacion de los servicios prestados del 01 hasta el 31 de diciembre de 2.022
Soportes servicios prestados del 01 hasta el 31 de diciembre de 2.022

Factura de venta FEV-14912 del 06 de febrero de 2.023, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

Relacion de los servicios prestados del 01 hasta el 31 de enero de 2.023
Soportes servicios prestados del 01 hasta el 31 de enero de 2.023

Factura de venta FEV-15273 del 03 de marzo de 2.023, expedida por el
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

Relacion de los servicios prestados del 01 hasta el 28 de febrero de 2.023
Soportes servicios prestados del 01 hasta el 28 de febrero de 2.023

Estado de cuenta a corte 28 de febrero de 2.023.

V. PETICIONES:

Con fundamentos en lo expuesto, muy respetuosamente solicito lo siguiente:

1.

Se reponga el auto proferido por este despacho de fecha 02 de junio de 2023
y en consecuencia librar mandamiento de pago en favor de mi representado
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.AS. y en contra del CENTRO
MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S.

Este memorial se envia con copia a las demds partes procesales al correo
cemebisur@gmail.com de conformidad a la Ley 2213 de 2022.

Agradezco la atenciéon prestada,

Cordialmente,

Er4o (P(w‘eea Cobrenn

ERIKA DANIELA CABRERA GONZALEZ DIMARcMUﬁdg;ﬁICA

C.C. No. 1.075.287.058 de Neiva C.C. No. 1.075:240.316 de Neiva

T.P. No. 337.851 del C.S. de la J. T.P. No. 402.676 del C.S. de la J.
Correo: dani08?25@hotmail.com Correo: dimar.abogado@gmail.com

Anexo 182 folios en pdf.
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LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

O\C Laboratorio NIT 900.894.483-4 - IVA REGIMEN COMUN

4 H Clinico IPS HABILITACION FACTURA DIAN 18764031975281 DEL 2022-03-17
NUM AUT. DEL 13001 AL 15000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S FACTURA DE VENTA

Nit :900335468

Direcciéon :Calle 16 no. 7-55 FEV-13873

Teléfono :3156284292 Fecha: 2022/10/05 Vence: 2022/10/06

Observaciones:
Servicios prestados del 01 al 30 de Septiembre del 2022

DESCRIPCION DE SERVICIOS VALOR

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segtn relacion, desde 01/09/2022
hasta 30/09/2022

Examenes: 29 Ordenes: 1M

Pagos SUBTOTAL 270,000
Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de COPAGO 0
Laboratorio Central del Huila S.A.S. DESCUENTO 0
Enviar soporte de pago a gerencia@lchsas.com TOTAL FACTURA 270,000

Son: DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE.

’\C Laboratorio
7+ Clinico IPS

900.894.483-4
Aprobado por: Aceptada por:

Catalina Rodriguez Neira CC/Nit
Gerente Fecha

‘i‘ Cemebisur

Contrg Medica y Bioanaliico Surcolombany
Labarateno Clincd

Cli
Nit. 900.33§ 468-6 l

0

Esta factura de venta es titulo valor segun Ley 1231 del 2008
Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley
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FECHA ORDEN POIDENTIFICACI{ HISTORIA GENERO NOMBRES APELLIDOS MUNICIPIO TARIFA COD EXAMEN EXAMEN VALOR
21/09/2022 Tl 1082803779 F LAURA JIMENA  |QUINTERO VIQUE NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
21/09/2022 Tl 1082803779 F LAURA JIMENA  |QUINTERO VIQUE NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
21/09/2022 Tl 1083871361 F DISNELLY SALAZAR CORDOBA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
21/09/2022 CC 1143263666 M OLGA PATRICIA  |GARCIA ZAMBRANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
27/09/2022 CC 1083914078 M OSCAR ANDREY  |OLAYA GONZALEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
27/09/2022 CC 1083914078 M OSCAR ANDREY  |OLAYA GONZALEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
27/09/2022 CC 1083914078 M OSCAR ANDREY  |OLAYA GONZALEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
27/09/2022 CC 1075306129 F LAURA NATALIA |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.200
27/09/2022 CC 1075306129 F LAURA NATALIA |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |907004 COPROSCOPICO 7.400
27/09/2022 CC 1007674977 M LUIS ENRIQUE RUIZ VERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
27/09/2022 CC 1007674977 M LUIS ENRIQUE RUIZ VERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
27/09/2022 CC 1007674977 M LUIS ENRIQUE RUIZ VERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
27/09/2022 CC 1002980191 F YENY LORENA OTELA JIPIZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
27/09/2022 CC 1002980191 F YENY LORENA OTELA JIPIZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
28/09/2022 CC 12139008 M FERNEY QUIROGA LOSADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/09/2022 CC 12139008 M FERNEY QUIROGA LOSADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/09/2022 CC 12139008 M FERNEY QUIROGA LOSADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
28/09/2022 CC 1193073388 M JAIME ANDRES  |GONZALEZ CARDOZO  |NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/09/2022 CC 1193073388 M JAIME ANDRES  |GONZALEZ CARDOZO  |NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/09/2022 CC 1193073388 M JAIME ANDRES  |GONZALEZ CARDOZO  |NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
29/09/2022 CC 1075214580 M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S. |903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
29/09/2022 CC 1075214580 M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
29/09/2022 CC 1075214580 M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
29/09/2022 CC 1075214580 M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903868 TRIGLICERIDOS 6.900
29/09/2022 CC 1075214580|M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
29/09/2022 CC 1075214580 M CARLOS FELIPE  |[MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |907106 UROANALISIS 3.500
29/09/2022 CC 1075260304 M ANDRES FELIPE  |ARAUJO MOTTA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
29/09/2022 CC 1075260304 M ANDRES FELIPE  |ARAUJO MOTTA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
29/09/2022 CC 1075260304 M ANDRES FELIPE  |ARAUJO MOTTA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000

TOTAL

270.000
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' LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.
C Laoboratorio NIT 900.894.483-4 - IVA REGIMEN COMUN

H C[l'nico | PS HABILITACION FACTURA DIAN 18764031975281 DEL 2022-03-17
NUM AUT. DEL 13001 AL 15000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S FACTURA DE VENTA

Nit 1900335468

Direccion :Calle 16 no. 7-55 FEV-14082

Teléfono :3156284292 Fecha: 2022/11/02 Vence: 2022/11/03

Observaciones:
Servicios prestados del 01 la 31 de Octubre del 2022

DESCRIPCION DE SERVICIOS VALOR

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segtin relacion, desde 01/10/2022
hasta 31/10/2022

Examenes: 83 Ordenes: 33

Pagos SUBTOTAL 926,869
Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de COPAGO 0
Laboratorio Central del Huila S.A.S. DESCUENTO 0
Enviar soporte de pago a gerencia@Ilchsas.com TOTAL FACTURA 926,869

Son: NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE.

@C Laboratorio
7 Clinico IPS
900.894.483-4
Aprobado por: Aceptada por:
Catalina Rodriguez Neira ) CC/Nit
Gerente Fecha

L
"2, RECIBIDO

Cemebisur

FIRMA ENTREGADO
NOMBRE ¥ HORA
FIRMA RECIBIDO,,

Esta factura de venta es titulo valor segtn Ley 1231 del 2008

Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley

(2 (8)866 9749 - 310 286 6353 @ Calle 19 # 5A - 42 - Neiva - Huila @ www.Ichsas.com Pagina 1 de 1
D Faildn 2



FECHA ORDEN JENTIFIC] HISTORIA JENER NOMBRES APELLIDOS IUNICIP! TARIFA COD EXAMEN EXAMEN VALOR
03/10/2022 CC 5973366 M JUAN CARLOS BETANCOURT BETANCOURT  |NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/10/2022 CC 5973366 M JUAN CARLOS BETANCOURT BETANCOURT  |NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/10/2022 CC 5973366 M JUAN CARLOS BETANCOURT BETANCOURT  [NEIVA  |[CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/10/2022 CC 1062086242 F ALICIA PACHONGO NOSCUE NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
03/10/2022 CC 1062086242 F ALICIA PACHONGO NOSCUE NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
03/10/2022 CC 1082805314 M YERSON DAIVER OLIVEROS AMAYA NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 30.000
03/10/2022 CC 1082805314 M YERSON DAIVER OLIVEROS AMAYA NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 30.000
03/10/2022 CC 1082804455 F MILENA MURCIA CARVAJAL NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
03/10/2022 CC 1082804455 F MILENA MURCIA CARVAJAL NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
03/10/2022 CC 1077864928 F CARMEN JOHANNA VANEGAS BARRERA NEIVA  |CEMEBISURS.AS. [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
03/10/2022 CC 1077864928 F CARMEN JOHANNA VANEGAS BARRERA NEIVA  |CEMEBISURS.AS. [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
04/10/2022 CC 1004225631 F EDNA ROCIO VANEGAS PEREZ NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMB 9.000
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS. [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
04/10/2022 DE 1003828544 M RAMIRO ANDRADE SAENZ NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
04/10/2022 CC 36784868 F ANGELA MARIA SAENZ GUTIERREZ NEIVA  |CEMEBISURS.A.S.  [907002 COPROLOGICO 2.700
07/10/2022 CC 1003807855 M JOSE LEONEL TORRES DURAN NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
07/10/2022 CC 1003807855 M JOSE LEONEL TORRES DURAN NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
07/10/2022 CC 1003807855 M JOSE LEONEL TORRES DURAN NEIVA  |CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
07/10/2022 CC 4871491 M ANGELINO GORDO CEDENO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [901235 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMA 35.000
07/10/2022 Tl 1062077066 F MARYI LORENA YANDY FINCE NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
07/10/2022 Tl 1062077066 F MARYI LORENA YANDY FINCE NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
12/10/2022 CC 1003965416 M KEVIN FELIPE TRIANA VILLANUEVA NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
12/10/2022 CC 1003965416 M KEVIN FELIPE TRIANA VILLANUEVA NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
12/10/2022 CC 1003965416 M KEVIN FELIPE TRIANA VILLANUEVA NEIVA  |CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
12/10/2022 CC 1082156200 F YINA MARCELA ORTIZ OSORIO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906249 VIH1Y2 18.469
12/10/2022 CC 1082156200 F YINA MARCELA ORTIZ OSORIO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906317 HEPATITIS B ANTIGENO SUPERFICIE Ag HBs 16.000
12/10/2022 CC 1082156200 F YINA MARCELA ORTIZ OSORIO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 23.500
12/10/2022 CC 1082156200 F YINA MARCELA ORTIZ OSORIO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906229 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 24.800
12/10/2022 CC 1082156200 F YINA MARCELA ORTIZ OSORIO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [906915 PRUEBA NO TREPONEMICA 3.700
13/10/2022 CC 1075212806 F LICETH JOHANA RUGELES ORTIGOZA NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [901235 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMA 35.000
13/10/2022 cC 1004149233 M EMERSON CUENCA PASTUSO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
13/10/2022 cC 1004149233 M EMERSON CUENCA PASTUSO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
13/10/2022 cC 1004149233 M EMERSON CUENCA PASTUSO NEIVA  |CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
13/10/2022 cC 1075239859 M JOSE FERNEY VANEGAS GUZMAN NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
13/10/2022 cC 1075239859 M JOSE FERNEY VANEGAS GUZMAN NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
13/10/2022 cC 1075239859 M JOSE FERNEY VANEGAS GUZMAN NEIVA  |CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
14/10/2022 cC 1003808543 M JAIDER NOE GUTIERREZ AGUIRRE NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
14/10/2022 cC 1003808543 M JAIDER NOE GUTIERREZ AGUIRRE NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
14/10/2022 cC 1003808543 M JAIDER NOE GUTIERREZ AGUIRRE NEIVA  |CEMEBISURS.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/10/2022 cC 1004247682 M DAVIER ARLEY GARZON MONTERO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/10/2022 cC 1004247682 M DAVIER ARLEY GARZON MONTERO NEIVA  |CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000




18/10/2022 cc 1004247682 M DAVIER ARLEY GARZON MONTERO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/10/2022 cc 1003951814 M DAVINSON ARLEY PATINO BERNAL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/10/2022 cc 1003951814 M DAVINSON ARLEY PATINO BERNAL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
18/10/2022 cc 1003951814 M DAVINSON ARLEY PATINO BERNAL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/10/2022 cc 1006518607 M JULIAN ANDRES PEREZ SANTAMARIA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/10/2022 cc 1006518607 M JULIAN ANDRES PEREZ SANTAMARIA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
18/10/2022 cc 1006518607 M JULIAN ANDRES PEREZ SANTAMARIA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/10/2022 cc 83246482 M JAIR TRUJILLO PERDOMO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/10/2022 cc 83246482 M JAIR TRUJILLO PERDOMO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
18/10/2022 cc 83246482 M JAIR TRUJILLO PERDOMO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
19/10/2022 cc 1082805838 F KELLY ANDREA PASCUAS PERDOMO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
19/10/2022 cc 1082805838 F KELLY ANDREA PASCUAS PERDOMO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
19/10/2022 cc 1082806562 F MARLOVY MURCIA DIAZ NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
20/10/2022 cc 10838749541 M HIJO DE DEIRY JOHANA  [ORTEGA MAPALLO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 22.600
21/10/2022 cc 1075264855 F YESSICA ZAMBRANO COLLAZOS NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
21/10/2022 cc 1075264855 F YESSICA ZAMBRANO COLLAZOS NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 903868 TRIGLICERIDOS 6.900
21/10/2022 cc 1075264855 F YESSICA ZAMBRANO COLLAZOS NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
25/10/2022 cc 1081159701 F BRENDA SANCHEZ RAMIREZ NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
25/10/2022 cc 1081159701 F BRENDA SANCHEZ RAMIREZ NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
25/10/2022 cc 1081159701 F BRENDA SANCHEZ RAMIREZ NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
25/10/2022 cc 1129004480 F MARIA ISABEL CUERVO MURCIA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
25/10/2022 cc 1129004480 F MARIA ISABEL CUERVO MURCIA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
26/10/2022 cc 1004209577 M FRANKLIN JULIAN MURCIA MAZABEL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
26/10/2022 cc 1004209577 M FRANKLIN JULIAN MURCIA MAZABEL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
26/10/2022 cc 1004209577 M FRANKLIN JULIAN MURCIA MAZABEL NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
26/10/2022 cc 1004224965 M JULIAN STIVEN CORTES MARIN NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
26/10/2022 cc 1004224965 M JULIAN STIVEN CORTES MARIN NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
26/10/2022 cc 1004224965 M JULIAN STIVEN CORTES MARIN NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
26/10/2022 cc 1003810645 M JHON JAIRO SAENZ PUENTES NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
26/10/2022 cc 1003810645 M JHON JAIRO SAENZ PUENTES NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
26/10/2022 cc 1003810645 M JHON JAIRO SAENZ PUENTES NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
26/10/2022 cc 1082806737 M RONALDO CARDOSO CARDOSO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
26/10/2022 cc 1082806737 M RONALDO CARDOSO CARDOSO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
26/10/2022 cc 1082806737 M RONALDO CARDOSO CARDOSO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
28/10/2022 cc 1004248140 M ANDERSON DAVID SABI PARRA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/10/2022 cc 1004248140 M ANDERSON DAVID SABI PARRA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/10/2022 cc 1004248140 M ANDERSON DAVID SABI PARRA NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
31/10/2022 cc 1117515178 F SILVIA PATRICIA CHURTA PALOMINO NEIVA  [CEMEBISURS.AS. |904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMB 9.000

TOTAL 926.869
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LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.
o\ C Loboratorio NIT 900.894.483-4 - [VA REGIMEN COMUN

4 H Clinico IPS HABILITACION FACTURA DIAN 18764031975281 DEL 2022-03-17
NUM AUT. DEL 13001 AL 15000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S FACTURA DE VENTA

Nit 1900335468

Direccién :Calle 16 no. 7-55 FEV-14327

Teléfono :3156284292 Fecha: 2022/12/03 Vence: 2022/12/04

Observaciones:
Servicios prestados del 01 al 30 de Noviembre del 2022

e DESCRIPCION DE SERVICIOS VALOR

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segun relacién, desde 01/11/2022
hasta 30/11/2022

Examenes: 874 Ordenes: 144

Pagos SUBTOTAL 6,626,193
Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de COPAGO 0
Laboratorio Central del Huila S.A.S. DESCUENTO 0
Enviar soporte de pago a gerencia@lchsas.com TOTAL FACTURA 6,626,193

Son: SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS MCTE.

@C Laboratorio
/1y Clinico IPS

900.894.483-4
Aprobado por: Aceptada por:
Catalina Rodriguez Neira CC/Nit
Gerente ) Fecha

Esta factura de venta es titulo valor segun Ley 1231 del 2008
Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley
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FECHA ORDEN POIDENTIFICACI|HISTORIA GENERO NOMBRES APELLIDOS MUNICIPIO TARIFA COD EXAMEN EXAMEN VALOR

01/11/2022 cc 1081422469 M ANDRES JULIAN TENORIO PIEDRA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
01/11/2022 cc 1081422469 M ANDRES JULIAN TENORIO PIEDRA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
01/11/2022 cc 1081422469 M ANDRES JULIAN TENORIO PIEDRA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
01/11/2022 cc 1007678017 M JEAN PAUL SENDOYA HERRAN NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
01/11/2022 cc 1007678017 M JEAN PAUL SENDOYA HERRAN NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
01/11/2022 cc 1007678017 M JEAN PAUL SENDOYA HERRAN NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/11/2022 cc 1004147412 M MIGUEL ANGEL LEMOS SERRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/11/2022 cc 1004147412 M MIGUEL ANGEL LEMOS SERRANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/11/2022 cc 1004147412 M MIGUEL ANGEL LEMOS SERRANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/11/2022 cc 1082159875 M NICOLAS JESUS PARRA STERLING NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/11/2022 cc 1082159875 M NICOLAS JESUS PARRA STERLING NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/11/2022 cc 1082159875 M NICOLAS JESUS PARRA STERLING NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/11/2022 cc 1077844310 M EDUARD PLAZAS TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/11/2022 cc 1077844310 M EDUARD PLAZAS TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/11/2022 cc 1077844310 M EDUARD PLAZAS TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/11/2022 cc 7719784 M WILSON JAVIER ORTIZ VARGAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/11/2022 cc 7719784 M WILSON JAVIER ORTIZ VARGAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/11/2022 cc 7719784 M WILSON JAVIER ORTIZ VARGAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
03/11/2022 cc 1075261567 M DANIEL ANDRES ~ |MUNOZ PORTILLA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
03/11/2022 cc 1075261567 M DANIEL ANDRES ~ |MUNOZ PORTILLA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
03/11/2022 cc 1075261567 M DANIEL ANDRES ~ |MUNOZ PORTILLA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
04/11/2022 RC 1082807545 F HASLEY YULIANA  [RODRIGUEZ GUZMAN NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 30.000
04/11/2022 RC 1082807545 F HASLEY YULIANA  [RODRIGUEZ GUZMAN NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 30.000
04/11/2022 cc 26586082 F MARITZA MEDINA ALVAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
04/11/2022 cc 26586082 F MARITZA MEDINA ALVAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
04/11/2022 cc 1143263666 M OLGA PATRICIA GARCIA ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
08/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 16.138
08/11/2022 cc 10075210781 M HIJO DE DAYANA M|ARCOS ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S. 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 22.600
08/11/2022 TI 1082803346 F ANGELA MARIA REYES GARZON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
08/11/2022 TI 1082803346 F ANGELA MARIA REYES GARZON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
09/11/2022 cc 7075679 F NELSI GUADALUPE [COVA VALERIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
09/11/2022 cc 7075679 F NELSI GUADALUPE [COVA VALERIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
11/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 9.100
11/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [904921 TIROXINA LIBRE T4L 10.700
11/11/2022 cc 40779789 F LUZ NEREIDA PALOMINO OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL T3 10.700
11/11/2022 cc 12370544 M RODOLFO RUIZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
11/11/2022 cc 12370544 M RODOLFO RUIZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
11/11/2022 cc 12370544 M RODOLFO RUIZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
11/11/2022 PE 1149195978 F NIYIRED SANCHEZ CAPERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
11/11/2022 PE 1149195978 F NIYIRED SANCHEZ CAPERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
11/11/2022 cc 1000118677 F TAMARA ALEXANDI[ROJAS FALLA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
11/11/2022 cc 1000118677 F TAMARA ALEXANDI[ROJAS FALLA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
11/11/2022 cc 1000118677 F TAMARA ALEXANDI[ROJAS FALLA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000




16/11/2022 cc 1081513207 M JHOJAN STIVEN MENESES CUELLAR NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
16/11/2022 cC 1081513207 M JHOJAN STIVEN MENESES CUELLAR NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 39787514 F SANDRA PATRICIA |CALDERON SANCHEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18102100 M JHON WILLIAN VARGAS CULMAN NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18125893 M JAIRO SANDRO VALLEJO TORRES NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 71764951 M JAIME WILDER GUERRRO RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18127528 M MAX FREDY RUIZ NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18124191 M GILBERTO PARDO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000




17/11/2022 cC 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 41181928 F ELVIAA DEL CARME[BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S. 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124848405 F JENNY CRISTINA  [SOLIS ENRIQUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18127278 M JORGE ALBEIRO ACOSTA RIASCOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 59794965 F LUCY MARLENY ORTEGA GUEVARA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27474965 F BETY DEL CARMEN [SAAVEDRA GUERRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69008012 F ELSA GABRIELA AZAIN DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 79554147 M ALEXANDER ARVEY [BURBANO TIMANA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  (OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  (OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  [OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  (OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  [OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000




17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  [OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 30737545 F NEIRA YOLANDA  [OJEDA HIDALGO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1121506938 F LEIDT GRACIELA  [BURBANO SANTACRUZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18129340 M PABLO ALEXANDER[HERRERA ARCOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 59311196 F ALIX ENIT PORTILLA IBARRA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 98386773 M ALVARO MAURICIO|BURBANO BARCENA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124852738 F INGRID FERNANDA [ CAICEDO BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18122587 M NORBERTO EVELIO [CARDENAS BASTIDAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000




17/11/2022 cc 27362444 F ALBA CAROLINA  [BURBANO MELO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEFROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEFROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEF{ROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEF{ROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEF{ROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEF{ROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18127566 M EDINSON DALADIEF{ROJAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 30745189 F YENNY FABIOLA  |ORDONEZ BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69006758 F LEONARDA YOLANI|VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124865563 F JENNIFER DAYANA |MORA ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27356440 F EDITH CONCEPCIONROMERO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 41181353 F LUZ DARY BURBANO ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 27082145 F HADA MIRLEY ESTUPINAN ORTIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27356165 F NIDIANA AMPARO [MEDINA CHAMORRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27356038 F GLORIA AMPARO  |JIMENEZ RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 7727091 M NELSON FRANCISC(|RINCON MORENO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 7692754 M JAIRO ERNESTO RAMIREZ DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 12234491 M MILLER SILVA BERMUDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 97471011 M JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 69007014 F YOLANDA ROSERO ADARME NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1057585650 M JOAN MAURICIO  [RINCON MONTEZUMA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124851229 F INGRID LORENA  [HOYOS MACIAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124851825 F SHIRLEY ROCIO MENESES RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1123208390 M CARLOS ORLANDO |BERMUDEZ CHUDT NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1017230701 F ERIKA MAYERLY ~ [HERNANDEZ LUNA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27474871 F NANCY ESTELA LUNA SOSA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 34541295 F MARIA FALCONERY|LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cC 34541295 F MARIA FALCONERY[LOPEZ VASQUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 30739552 F ALEYDA JANET FAJARDO INSUASTY NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO  |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69005233 F DORIS AMPARO ~ |ORTIZ ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 14252995 M NORBEY IVAN VILLOTA SOLIS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27362471 F AYLEN MARCELA  [REVELO MENESES NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 39840835 M MARIA AMALFI CORDOBA HERNANDEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 59826429 F CLAUDIA CARMENZ| GARCIA LUCERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 66765600 F LAURA ALEXANDRA[VIVEROS CALDERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18130900 F JOSE DARIO OSSA SAMBONI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69005146 F MARTA CECILIA LEYTON RAMOS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69005088 F ALBA LUCY RODRIGUEZ LEGARDA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69005572 F AIDE DEL SOCORRC|ZAMBRANO REVELO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 97470468 M FRANCISCO JULIAN [MELO CASTRO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27474759 F LUZ ADRIANA SANTACRUZ MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 69015099 F AURA DORIS LOPEZ SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1122782448 M JUAN PABLO NARVAEZ HERRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1085259158 F MARIA FERNANDA [MONTOYA SOLARTE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69007950 F CLAUDIA REVELO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18124882 M GABRIEL EDUARDO|REVELO LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1053825160 M JORGE ANDREZ CORTEZ VERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 72303878 M JAVIER FELIPE PIRELA EPALZA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 27354927 F MARIA ISABEL ROSERO VALLEJO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 98384462 M WILLIAM GIOVANN|CORAL BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18130501 M IAN DAVID INIGARRO TUPAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18124893 M LUIS ALBERTO MORA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 30744049 F RUTH MARIELA CUAYAL MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18130177 M JOHN FREDY PENA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 14699929 M FABIAN ALBERTO [JARAMILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 52846237 F ANDREA PAOLA MORILLO GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800




17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18125488 M LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 RC 18125276 M ALVARO JAVIER PORTILLA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69008499 F ANA PATRICIA CORDOBA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 41182300 F ANA MARIA BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1127074168 F LENCY YANETH BENAVIDES BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18130161 M DIEGO LEONARDO [CERON CERON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1017150680 F NAZLY DEBRAYS ~ [ROSERO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000




17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cC 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 25670484 F CARMEN FLOR SAMBONI GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27470302 F MERY ADRIANA SALAS RODRIGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 39841180 F ZULMA ALEIDA CORDOBA CHAVEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18130172 M JUAN CARLOS BARRERA PANTOJA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 1085248009 M GERARDO FABIAN [RAMOS MUNOZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 18122357 M FRANCO ENRIQUE [PORTILLA TAPIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000




17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cC 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 1124855479 F GISELA FERNANDA |BUCHELLY FAJARDO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1085246463 M OSCAR IVAN NARVAEZ SANTACRUZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27355447 F ELVA MARINA ROSERO ORDONEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 16189783 M BLADIMIR HURTADO ORTEGON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 69008301 F ANA PATRICIA YANDUN LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000




17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 27091792 F LUZ MARINA GELPUD ROSERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 37083463 F GHYNA KATHERINE|BARAHONA LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 113632529 M JONATHAN ROJAS ARIAS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 1083870909 M DIDIER CLAROS VALENCIANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 9809062 M NEGUIK ENRIQUE [ARDILA ANGULO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000




17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cC 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 69007379 F LEIDY ROCIO CALPA CARRERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 2.600
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [907005 FROTIS 4.200
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S ANTI HBs SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 23.908
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO | ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903420 COLINESTERASA SERICA 19.400
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IgG 57.700
17/11/2022 cc 97477048 F GILBERTH ARTURO |ZULETA SUAREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM 60.000
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 52704670 F ANGELICA MARIA |BERNAL GUERRERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  [FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  [FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  [FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  [FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  [FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
17/11/2022 cc 69007997 F NHORA AMPARO  FLOREZ CHANCHI NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/11/2022 cc 7717608 M NOE BOLIVAR MOLANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
18/11/2022 cc 7719247 M JOSE REINEL COMETA NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/11/2022 cc 7719247 M JOSE REINEL COMETA NAVARRO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000




18/11/2022 cc 1117268349 F BLANCA MAYERLY [NIETO NARANJO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
18/11/2022 cC 1117268349 F BLANCA MAYERLY [NIETO NARANJO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
23/11/2022 cc 1003810586 F DANIELA VALENTIN[ALFONZO ROMERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
23/11/2022 cc 1003810586 F DANIELA VALENTIN[ALFONZO ROMERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
23/11/2022 cc 1003810586 F DANIELA VALENTIN[ALFONZO ROMERO NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
23/11/2022 cc 1080937465 M JUNIOR JAVIER PINILLA LEON NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
23/11/2022 cc 1080937465 M JUNIOR JAVIER PINILLA LEON NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
23/11/2022 cc 1080937465 M JUNIOR JAVIER PINILLA LEON NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
23/11/2022 cc 1075291714 M JEAN CARLOS LUGO GONZALEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
23/11/2022 cc 1075291714 M JEAN CARLOS LUGO GONZALEZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
23/11/2022 cc 1075291714 M JEAN CARLOS LUGO GONZALEZ NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
24/11/2022 cC 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
24/11/2022 cC 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
24/11/2022 cC 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |903868 TRIGLICERIDOS 6.900
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
24/11/2022 cc 83235682 M ELKIN CANACUE AMEZQUITA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
24/11/2022 cc 91326545 M EDGAR YESID ALEMAN RANGEL NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
24/11/2022 cc 91326545 M EDGAR YESID ALEMAN RANGEL NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
24/11/2022 cc 91326545 M EDGAR YESID ALEMAN RANGEL NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
24/11/2022 cc 1004034794 M JIMMY FERNANDO [CRUZ URIBE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
24/11/2022 cc 1004034794 M JIMMY FERNANDO [CRUZ URIBE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
24/11/2022 cc 1004034794 M JIMMY FERNANDO [CRUZ URIBE NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
25/11/2022 cc 1075291714 M JEAN CARLOS LUGO GONZALEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
25/11/2022 cc 1075300999 F DANIELA SANCHEZ PERDOMO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
25/11/2022 cc 1075300999 F DANIELA SANCHEZ PERDOMO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 9.100
25/11/2022 cc 1075300999 F DANIELA SANCHEZ PERDOMO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA BHCG 14.100
25/11/2022 cc 1075300999 F DANIELA SANCHEZ PERDOMO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [907106 UROANALISIS 3.500
25/11/2022 cc 1082804455 F MILENA MURCIA CARVAJAL NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
25/11/2022 cc 1082804455 F MILENA MURCIA CARVAJAL NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
25/11/2022 cc 1003309601 F LIZETH DAYANA RODRIGUEZ LAVAO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
25/11/2022 cc 1003309601 F LIZETH DAYANA RODRIGUEZ LAVAO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 18.000
25/11/2022 cc 1001167429 M MAICOL ANDRES  [MONTERO ALARCON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
25/11/2022 cc 1001167429 M MAICOL ANDRES  [MONTERO ALARCON NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
25/11/2022 cc 1001167429 M MAICOL ANDRES  [MONTERO ALARCON NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.AS.  [905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/11/2022 cc 10277809 M DIEGO HOLGUIN DUQUE NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  [SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  [SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000




28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
28/11/2022 cC 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903868 TRIGLICERIDOS 6.900
28/11/2022 cC 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMB 9.000
28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |907106 UROANALISIS 3.500
28/11/2022 cc 1075306129 F LAURA NATALIA  |SANDOVAL RIVERA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |907002 COPROLOGICO 2.700
28/11/2022 cc 1073678481 M YON JAMES SOSA GUTIERREZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/11/2022 cc 1073678481 M YON JAMES SOSA GUTIERREZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/11/2022 cc 1073678481 M YON JAMES SOSA GUTIERREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
28/11/2022 cc 1075280906 M RUBEN DARIO VARGAS DIAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
28/11/2022 cc 1075280906 M RUBEN DARIO VARGAS DIAZ NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
28/11/2022 cc 1075280906 M RUBEN DARIO VARGAS DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
29/11/2022 cc 80726570 M EMIR FERNEY SANABRIA ESPITIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
29/11/2022 cc 80726570 M EMIR FERNEY SANABRIA ESPITIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
29/11/2022 cc 80726570 M EMIR FERNEY SANABRIA ESPITIA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
29/11/2022 RC 1075228381 M OSCAR IVAN FORERO MORA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
29/11/2022 RC 1075228381 M OSCAR IVAN FORERO MORA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
29/11/2022 RC 1075228381 M OSCAR IVAN FORERO MORA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
29/11/2022 RC 1075228381 M OSCAR IVAN FORERO MORA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903868 TRIGLICERIDOS 6.900
29/11/2022 RC 1075228381 M OSCAR IVAN FORERO MORA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
29/11/2022 cc 1007677574 M CARLOS EDUARDO |TRIANA MEDINA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
29/11/2022 cc 1007677574 M CARLOS EDUARDO |TRIANA MEDINA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
29/11/2022 cc 1007677574 M CARLOS EDUARDO |TRIANA MEDINA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
29/11/2022 cc 75100178 M CARLOS ALBERTO [CASTANO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
29/11/2022 cc 75100178 M CARLOS ALBERTO [CASTANO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
29/11/2022 cc 75100178 M CARLOS ALBERTO [CASTANO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
29/11/2022 cc 1143263666 M OLGA PATRICIA  [GARCIA ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906127 TOXOPLASMA GODII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 17.500
29/11/2022 cc 1143263666 M OLGA PATRICIA  [GARCIA ZAMBRANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO 18.000
30/11/2022 cc 1004147040 M ADRIAN FELIPE  |OLARTE BARRERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
30/11/2022 cc 1004147040 M ADRIAN FELIPE  |OLARTE BARRERO NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
30/11/2022 cc 1004147040 M ADRIAN FELIPE  |OLARTE BARRERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.AS.  |903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903868 TRIGLICERIDOS 6.900
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.AS.  [903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
30/11/2022 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE  [MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |907106 UROANALISIS 3.500
30/11/2022 cc 1075301949 F PAULA ANDREA  |VALDERRAMA SANCHEZ ~ |NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906340 SARS CoV/2 COVID 19 ANTIGENO 50.000
30/11/2022 cc 1075293286 M JORGE LUIS VALDERRAMA SANCHEZ ~ |NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906340 SARS CoV/2 COVID 19 ANTIGENO 50.000
30/11/2022 cc 7703516 M OSCAR EDUARDO  [ANGEL PUENTES NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
30/11/2022 cc 7703516 M OSCAR EDUARDO  [ANGEL PUENTES NEIVA CEMEBISURS.AS.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
30/11/2022 cc 7703516 M OSCAR EDUARDO  [ANGEL PUENTES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000

TOTAL 6.626.193
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LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.AS.
@ & Laoboratorio NIT 900.894.483-4 - VA REGIMEN COMUN

/ H leﬂiCO | PS HABILITACION FACTURA DIAN 18764031975281 DEL 2022-03-17
NUM AUT. DEL 13001 AL 15000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S FACTURA DE VENTA

Nit 1900335468

Direccién :Calle 16 no. 7-55 ' FEV-14538

Teléfono :3156284292 Fecha: 2023/01/05 Vence: 2023/01/06

Observaciones:
Servicios prestados del 01 al 31 de Diciembre del 2022

_ DESCRIPCION DE SERVICIOS VAIi.OR

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segtn relacién, desde 01/12/2022
hasta 31/12/2022

Examenes: 90 Ordenes: 23
Pagos SUBTOTAL 950,278
Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de COPAGO 0
Laboratorio Central del Huila S.A.S. DESCUENTO 0
Enviar soporte de pago a gerencia@lchsas.com TOTAL FACTURA 950,278
——

Son: NOVECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE.

Loboratorio

- - 57 > F -

""”/H Clinico IPS
900.894.483-4

Aprobado por: Aceptada por: -

Catalina Rodriguez Neira g CC/Nit

Gerente Fecha

\\@7’
ﬂ-’ o . Q\QJ\
2 %>
Esta factura de venta es titulo valor segiin Ley 1231 del 2008
Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley
”?g (8)866 9749 - 310 286 6353 Q Calle 19 # 5A - 42 - Neiva - Huila @ www.lchsas.com Pagina 1 de 1



CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S

900335468
Calle 16 no. 7-55

Orden Historia

202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050023
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212050024
202212060043
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090026
202212090027
202212090027
202212090027
202212090044
202212090044
202212090044
202212130050
202212130050
202212130050
202212140040
202212140040
202212140040

88225983
88225983
88225983
88225983
88225983
88225983
88225983
88225983
88225983
79371604
79371604
79371604
79371604
79371604
79371604
79371604
79371604
79371604
12125446
96354897
96354897
96354897
96354897
96354897
96354897
96354897
96354897
96354897
1051568866
1051568866
1051568866
1003865400
1003865400
1003865400
1075214466
1075214466
1075214466
1075323256
1075323256
1075323256

Nombre

WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
WILLIAM CORREA AMAYA
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO
HERNANDO FORERO

JOSE GUILLERMO AMEZQUITA OROZCO

ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
ABRAHAM BAYONA MONTEALEGRE
YON SEBASTIAN VEGA RODRIGUEZ
YON SEBASTIAN VEGA RODRIGUEZ
YON SEBASTIAN VEGA RODRIGUEZ
CARLOS MANUEL JAVELA TOVAR
CARLOS MANUEL JAVELA TOVAR
CARLOS MANUEL JAVELA TOVAR
JENIFER TOLE SAMBONI

JENIFER TOLE SAMBONI

JENIFER TOLE SAMBONI

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

Autorizacion

Z000
Z000
Z000
Z000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
2000
Z000
Z000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
2000

Fecha

2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/05
2022/12/06
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022/12/09
2022112113
2022112113
2022112113
2022112114
2022/12114
2022/12114

Pagina 1 de 3

Factura: 14538

Precio Descuento

4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
43,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
3,500
4,000
4,000

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o

Copagos

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O o o o o o o o o o o o o

Neto

4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
43,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
3,500
4,000
4,000



CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S

900335468
Calle 16 no. 7-55

Orden Historia

202212140040
202212140040
202212140040
202212140040
202212140040
202212140040
202212140040
202212160050
202212160050
202212160050
202212160050
202212160057
202212160057
202212160057
202212200061
202212200061
202212200062
202212200062
202212200062
202212200074
202212200074
202212200074
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212210051
202212220046
202212270041
202212270041
202212270041
202212280065
202212280065
202212280066
202212280066
202212280066

1075323256
1075323256
1075323256
1075323256
1075323256
1075323256
1075323256
1075219377
1075219377
1075219377
1075219377
1117486622
1117486622
1117486622
1117486622
1117486622
1006420014
1006420014
1006420014
12265093
12265093
12265093
71218657
71218657
71218657
71218657
71218657
71218657
71218657
71218657
71218657
12265093
1075305601
1075305601
1075305601
1007258394
1007258394
1007258145
1007258145
1007258145

Nombre

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

YOLY DEISY BARBOZA

JUAN ESTEBAN LOPEZ

JUAN ESTEBAN LOPEZ

JUAN ESTEBAN LOPEZ

JUAN ESTEBAN LOPEZ

RONAL ALEXIS HURTADO LONDONO
RONAL ALEXIS HURTADO LONDONO
RONAL ALEXIS HURTADO LONDONO
RONAL ALEXIS HURTADO LONDONO
RONAL ALEXIS HURTADO LONDONO
DUBERNEY TRUJILLO TAFUR
DUBERNEY TRUJILLO TAFUR
DUBERNEY TRUJILLO TAFUR
ROBINSON TOVAR ALBEAR
ROBINSON TOVAR ALBEAR
ROBINSON TOVAR ALBEAR
MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

MAURICIO DAZA MEJIA

ROBINSON TOVAR ALBEAR

GEORGE STITH SARRIA SOLORZANO
GEORGE STITH SARRIA SOLORZANO
GEORGE STITH SARRIA SOLORZANO
DANIELA QUINTERO AVILA

DANIELA QUINTERO AVILA

DAYANA LEON PALENCIA

DAYANA LEON PALENCIA

DAYANA LEON PALENCIA

Autorizacion

Z000
Z000
Z000
Z000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
2000
Z000
Z000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
Z000
2000

Fecha

2022/12114
2022/12114
2022112114
2022/12114
2022/12114
2022/12/114
2022/12114
2022/12/16
2022/12/16
2022/12/16
2022/12/16
2022/12/16
202212116
202212116
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
2022/12/21
202212122
2022112127
2022112127
2022112127
2022/12/28
2022/12/28
2022/12/28
2022/12/28
2022/12/28

Pagina 2 de 3

Factura: 14538

Precio Descuento Copagos

4,800
5,000
6,000
6,000
6,900
8,800
9,100
7,890
10,700
10,700
30,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
14,000
5,000
5,000
14,000
17,500
18,000
17,500
18,000
42,900

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O o o o o o o o o o o o o

Neto

4,800
5,000
6,000
6,000
6,900
8,800
9,100
7,890
10,700
10,700
30,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
5,000
5,000
14,000
5,000
5,000
14,000
4,000
5,000
5,000
5,000
5,797
6,000
6,000
6,900
14,000
14,000
5,000
5,000
14,000
17,500
18,000
17,500
18,000
42,900



Pagina 3 de 3

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S
900335468
Calle 16 no. 7-55
Factura: 14538

Orden Historia Nombre Autorizacion Fecha Precio Descuento Copagos Neto
202212280067 7075679 NELSI GUADALUPE COVA VALERIA 2000 2022/12/28 17,500 0 0 17,500
202212280067 7075679 NELSI GUADALUPE COVA VALERIA 2000 2022/12/28 18,000 0 0 18,000
202212280067 7075679 NELSI GUADALUPE COVA VALERIA Z000 2022/12/28 42,900 0 0 42,900
202212280068 1082805838 KELLY ANDREA PASCUAS PERDOMO 2000 2022/12/28 17,500 0 0 17,500
202212280068 1082805838 KELLY ANDREA PASCUAS PERDOMO 2000 2022/12/28 18,000 0 0 18,000
202212280068 1082805838 KELLY ANDREA PASCUAS PERDOMO 2000 2022/12/28 42,900 0 0 42,900
202212280069 1082803346 ANGELA MARIA REYES GARZON 2000 2022/12/28 18,000 0 0 18,000
202212280070 1062077066 MARYILORENA YANDY FINCE 2000 2022/12/28 17,500 0 0 17,500
202212280070 1062077066 MARYILORENA YANDY FINCE 2000 2022/12/28 18,000 0 0 18,000
202212280071 1129004480 MARIA ISABEL CUERVO MURCIA 2000 2022/12/28 42,900 0 0 42,900

950,278 0 0 950,278
Examenes: 90 Ordenes: 90

Son: NOVECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE.
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: \C. Laboratorio

71 Clinico IPS

LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.

NIT 900.894.483-4 - IVA REGIMEN COMUN
HABILITACION FACTURA DIAN 18764031975281 DEL 2022-03-17
NUM AUT. DEL 13001 AL 15000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S

Nit 1900335468
Direccion :Calle 16 no. 7-55
Teléfono :3156284292

FACTURA DE VENTA

FEV-14912
Fecha: 2023/02/06 Vence: 2023/02/07

Observaciones:

Servicios prestados del 01 al 31 de Enero del 2022

DESCRIPCION DE SERVICIOS VALOR

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segtin relacion, desde 01/01/2023

hasta 31/01/2023

Examenes: 118

Pagos

Ordenes:

42

Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de
Laboratorio Central del Huila S.A.S.
Enviar soporte de pago a gerencia@lchsas.com

SUBTOTAL 938,041
COPAGO 0
DESCUENTO 0
TOTAL FACTURA 938,041

A.Son: NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA Y UNO PESOS MCTE.

.\C Laboratorio
714 Clinico IPS

Aprobado por:

Catalina Rodriguez Neira

Gerente

900.894.483-4

Aceptada por:

Esta factura de venta es titulo valor segin Ley 1231 del 2008

Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley

@ (8)866 9749 - 310 286 6353

Q

Calle 19 # 5A - 42 - Neiva - Huila

@ www.Ichsas.com Pagina 1 de 1



FECHA ORDEN POIDENTIFICACI|  HISTORIA GENERO NOMBRES APELLIDOS MUNICIPIO TARIFA COD EXAMEN EXAMEN VALOR

03/01/2023 cc 26428311 (F MAGDA LUCIA RIVERA CEBALLOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (906249 VIH1Y2 18.469
03/01/2023 cc 26428311 F MAGDA LUCIA RIVERA CEBALLOS NEIVA CEMEBISURS.AS. 906317 HEPATITIS B ANTIGENO SUPERFICIE Ag HBs 16.000
03/01/2023 cc 26428311 F MAGDA LUCIA RIVERA CEBALLOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (906915 PRUEBA NO TREPONEMICA 3.700
06/01/2023 cc 1007681851 M TITO EDO VELASCO QUESADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
06/01/2023 cc 1007681851 M TITO EDO VELASCO QUESADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  |905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
06/01/2023 cc 1007681851 M TITO EDO VELASCO QUESADA NEIVA CEMEBISURS.A.S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
06/01/2023 DE 1003801948 M CRISTIAN JAVIER ROJAS GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
06/01/2023 DE 1003801948 M CRISTIAN JAVIER ROJAS GOMEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
06/01/2023 DE 1003801948 M CRISTIAN JAVIER ROJAS GOMEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
07/01/2023 cc 1079185027 M JOSE EVER PENAGOS BERMUDEZ ~ |NEIVA CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
07/01/2023 cc 1079185027 M JOSE EVER PENAGOS BERMUDEZ ~ |NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
07/01/2023 cc 1079185027 M JOSE EVER PENAGOS BERMUDEZ ~ |NEIVA CEMEBISURS.A.S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
07/01/2023 cc 1004155768 F MARIA PAJOY LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
07/01/2023 cc 1004155768 F MARIA PAJOY LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
07/01/2023 cc 1004155768 F MARIA PAJOY LOPEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
10/01/2023 cc 74186573 M ELVIN JAVIER CORDOBA ESTEPA NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
10/01/2023 cc 26418282 F ODILIA CASTANEDA AROCA NEIVA CEMEBISURS.AS. (906249 VIH1Y2 18.469
10/01/2023 cc 26418282 F ODILIA CASTANEDA AROCA NEIVA CEMEBISURS.AS. (906317 HEPATITIS B ANTIGENO SUPERFICIE Ag HBs 16.000
11/01/2023 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
11/01/2023 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
11/01/2023 cc 1075214580 M CARLOS FELIPE MASMELA OLAYA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
12/01/2023 cc 1077234159 F ASHLY NICOLLE TRIANA MACANA NEIVA CEMEBISURS.AS. 902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
12/01/2023 cc 1077234159 (F ASHLY NICOLLE TRIANA MACANA NEIVA CEMEBISURS.AS. (902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 3.500
12/01/2023 cc 1077234159 F ASHLY NICOLLE TRIANA MACANA NEIVA CEMEBISUR S.AS. (904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 9.100
12/01/2023 cc 1079172333 F MARIA VALENTINA RAMIREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS. (904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMH 9.000
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7.500
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (903856 NITROGENO UREICO 4.800
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. 902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERA( 5.800
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA 5.800
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903809 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 5.000
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 9.100
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4.000
13/01/2023 cc 1076904065 M JERSON LEANDRO REYES LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903843 GLUCOSA PRE Y POS PANDRIAL 7.890
13/01/2023 cc 1080266963 M CARLOS EDUARDO CANTOR BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS. (905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
13/01/2023 cc 1080266963 M CARLOS EDUARDO CANTOR BURBANO NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
13/01/2023 cc 1080266963 M CARLOS EDUARDO CANTOR BURBANO NEIVA CEMEBISUR S.A'S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000




13/01/2023 cc 1081160725 M YEFERSON ANDREY TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.AS. (905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
13/01/2023 cc 1081160725 M YEFERSON ANDREY TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
13/01/2023 cc 1081160725 M YEFERSON ANDREY TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.A.S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
13/01/2023 cc 1081158931 M FABIAN STIVEN TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
13/01/2023 cc 1081158931 M FABIAN STIVEN TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
13/01/2023 cc 1081158931 M FABIAN STIVEN TOVAR MORENO NEIVA CEMEBISURS.A.S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. 903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. (905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS. 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
14/01/2023 cc 9528879 M FRANCISCO VARGAS RIOS NEIVA CEMEBISURS.AS.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
14/01/2023 cc 1075315478 M JUAN DANIEL ECHEVERRY NEIVA CEMEBISURS.AS. 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO CUALITATIVA 5.000
14/01/2023 cc 1075315478 M JUAN DANIEL ECHEVERRY NEIVA CEMEBISURS.AS. (905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5.000
14/01/2023 cc 1075315478 M JUAN DANIEL ECHEVERRY NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
16/01/2023 cc 1010040279 M JOSE ARNOL ESPINOSA NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/01/2023 cc 1003864551 M ALEJANDRO PERDOMO SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. 902210 HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO 8.800
18/01/2023 cc 1003864551 (M ALEJANDRO PERDOMO SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 8.500
18/01/2023 cc 1003864551 M ALEJANDRO PERDOMO SANCHEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 10.000
18/01/2023 cc 26472197 F SANDRA PAOLA SAAVEDRA ROJAS NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
18/01/2023 cc 1075303643 F NATALIA ALEJANDRA  |PEREZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
19/01/2023 cc 1007465678 M FERLEY ESTEBAN CUELLAR ORJUELA NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
20/01/2023 cc 83221018 M RAMIRO PERDOMO CAVIEDEZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
20/01/2023 cc 1110561157 M ALEJANDRO VALENZUELA PARRA NEIVA CEMEBISURS.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
20/01/2023 cc 1080180814 M JHON JAMER BARRIOS ROCHA NEIVA CEMEBISUR S.AS. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
23/01/2023 cc 36348013 F OMAIRA CORDOBA GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
23/01/2023 cc 36348013 F OMAIRA CORDOBA GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
23/01/2023 cc 36348013 F OMAIRA CORDOBA GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
23/01/2023 cc 36348013 F OMAIRA CORDOBA GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
23/01/2023 cc 36348013 F OMAIRA CORDOBA GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
23/01/2023 cc 1075258702 M CARLOS EDO PARDO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
23/01/2023 cc 1075258702 M CARLOS EDO PARDO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
23/01/2023 cc 1075258702 M CARLOS EDO PARDO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
23/01/2023 cc 1075258702 M CARLOS EDO PARDO GARCIA NEIVA CEMEBISURS.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
23/01/2023 cc 1075258702 M CARLOS EDO PARDO GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
23/01/2023 cc 1007208869 M HEIDER YEFREY VELASCO HIO NEIVA CEMEBISUR S.A'S.  [90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
23/01/2023 cc 36164264 F BEATRIZ CALDERON RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS. (907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.200
24/01/2023 TI 1080183533 (F DANHERY PEREZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.AS. (901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE ZIEHL NEELSEN 1 3.400
24/01/2023 TI 1080183533 F DANHERY PEREZ HERRERA NEIVA CEMEBISURS.AS. (906915 PRUEBA NO TREPONEMICA 3.700
24/01/2023 cc 36164264 F BEATRIZ CALDERON RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS. (907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.200
25/01/2023 cc 36164264 F BEATRIZ CALDERON RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS. (907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.200
26/01/2023 cc 36184868 F ANGELA MARIA SAENZ GUTIERREZ NEIVA CEMEBISURS.AS. (907106 UROANALISIS 3.500
26/01/2023 cc 1083908879 M JOSE ARBEY MURNOZ PETO NEIVA CEMEBISUR S.A'S. (90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISURS.AS. (903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000




26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISUR S.AS. [903868 TRIGLICERIDOS 6.900
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
26/01/2023 cc 91046090 M HERSON RIVEROS NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
27/01/2023 cc 91206373 M JOAQUIN CHAVARRO MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 16.138
27/01/2023 cc 91206373 M JOAQUIN CHAVARRO MEJIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  [903843 GLUCOSA PRE Y POS PANDRIAL 7.890
28/01/2023 cc 1082805356 M JOSE LUIS CORTES NEIVA CEMEBISUR S.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
30/01/2023 cc 1004491783 M JEFERSON ROBAYO ROBAYO NEIVA CEMEBISUR S.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
31/01/2023 cc 7686288 M JUAN CARLOS JARAMILLO CRUZ PITALITO CEMEBISUR S.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
31/01/2023 cc 7686288 M JUAN CARLOS JARAMILLO CRUZ PITALITO CEMEBISUR S.AS. (904921 TIROXINA LIBRE T4L 10.700
31/01/2023 cc 7686288 M JUAN CARLOS JARAMILLO CRUZ PITALITO CEMEBISUR S.AS. 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4.000
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903818 COLESTEROL TOTAL 5.000
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 6.000
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 6.000
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903868 TRIGLICERIDOS 6.900
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.000
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.AS. (903833 FOSFATASA ALCALINA 5.797
31/01/2023 cc 12121390 M RICARDO PAREDES NEIVA CEMEBISUR S.A.S. |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 14.000
31/01/2023 cc 1075285093 [F VIVIANA PATRICIA COMETA HERNANDEZ ~ |NEIVA CEMEBISUR S.AS. 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 15.000
31/01/2023 cc 36379800|F MARIA DANIELA PIEDRA NEIVA CEMEBISUR S.AS. 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 15.000
31/01/2023 cc 36348059 |F LUCIA HERRERA PAYAGUEJE  [NEIVA CEMEBISUR S.AS. (906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 15.000

TOTAL 938.041




w®s . FORMATO) CODIGO
=y N VERSION
i : C%c‘qfﬁégjgyr | E REG[STRO DE PACIENTES . |VIGENCIA
' 'FECHA -5 ’Zalzp | _{Tu ||c;,c: [N";@Q}(’Q}ES\\L REG LAD,
- |[NOMBRE DEL PACIENTE |—h°—+c> é,ofo loseo QueJCLc/ CEL.
FECHA NAC. | ib : - ] EMAIL Hgbcmebswf;) qmﬂ LD
: s o ~_ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - .
S PREGUNTA = S| NO .. 'PREGUNTA 8 NO
. {En ayunas ' ' -

Ha realizado ejercicio hoy:

Hipertenso -~ , . i =

Estado de Embarazo

‘|Sufré de tiroides -

by Toma dg Ariticoagulantes

i Diabetes

-~ | |El examen es prequirurgico

, Ha subido o'bajado de peso en Ios

L e Yy Paciente ﬁ'énal
ultimos dias G, _ ; Wl

- e ha realizado c1rug1as en1os uftlmos ‘ : g e e T
vl - { . Sohc:‘ru'd de examenes
L RS e B 1

~:’|Tomo de algun rnedlcamento i Cual ?

. Otras Dreguntas reiacmnadas precondlcrones de examenes determmados

EXAMENES SOLICITADOS !

-_-_I_.-_'-'_-'-___.___.;M(,okale,w & q:\/\ -5;;_(' of -

LABORATORIO CLINICO
CEMEBISUR SAS. °

=, D50 sl sieia




" [Tomo de algun rnedlcamento J Cual 7 ]
s Otras Dreguntas relamonadas precondmones de examene

' m:ﬁ FOR’Mmor “ coDiGo | .. : ,_j .
E@ = ‘- | VERSION
C emebisyr REGISTRO DE PAC!ENTES |
EHOIR e Al VIGENCIA
o 2::32’5 lrn H C( ]N"" e REG LAB,
NOMBRE DEL PAC!ENTE C:y, _5.{.;'33.4__1_—ou € ‘p«zplu_) Esn Z . CEL.
i - |[FECHA NAC. [ S S R EMAIL i [CIL)CQmeb‘iCm, L Gath cares
' ' 5 - _ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN : : .
N A PREGUNTA g Sl NO PREGUNTA Sl - - NO
En ayunas _ i X | Ha realizado ejercicio hoy: :
1Hipertenso ™ _ - Estado de Embarazo

;[Sufre de tiroides -

Toma de Ariticoagulantes

; Diabetes

El examen es prequirurgico

A3 subido o ba}ado de peso en Ios

ultimos dias .

Paciente’ R*ena!

i [Sehg realizado uruglas en Ios ultlrnos =
< |dias

"Soficitu'd de examenes

es determrnados

; EXAMENES SOLI‘CITADOS :

LABORATORIO CLINICO ‘

cemsslsun SAS. - )

i j GUCO’ o‘"‘" 7 YLt 1 !wo 2

T m’cakdﬂ o M,"’Lcﬁ.'



. . ’ . FORMATO:.. . : s

7 L T ] . copiGo
1 - - REGISTRO DE PACIENTES - YERSION
S s o b g T T VIGENCIA
7. ¢ [FECHA e il o 2 " |REG LAB, TN

S wwde > T [cEL 31233973
— / '.."-.?cubcb;neb,’suirﬂl?rmf’l.com ;
- _ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - .
j S SI_| No [T - .. _PREGUNTA [ __No
1 ayunas o Al Ha realizado ejercicio hoy: o e
Hipertenso = - . : gt . . __[|Estado de Embarazo o |l ! L
‘|Sufre de tiroides i
- 3

)

. , -~ L TP [[ CCTNTS Fargyan
. INOMBRE DEL PACIENTE D VY Pendfot i =
i [FECHANAC T 00T o T

PREGUNTA
—o.L.LL S

]
i

S T

< Toma de ' Adticoagulantes
.n - |Diabetes N J - =< [|El examen es Prequirurgico
i bajado d ni ' . . DR = “ : )
: I—t_a.sq_t.)!d_c.)o' Rdo = ReR0 enlos ! | M |lPaciente Renal - = L
e, [Ultimos dias” . . T N I e O i : , 2.8 s o
' Os ultimos - . .

. A j%% Solicitud de exameries . : I
gun medicamento ; Cual7 | = = o | Ny, s
i Otrag preguntas reldcicng das Precondiciones de examenés d eterminados: '

pefh

LABORATORIO CLINICO

: EXAMENESSOLICITADOS :

F (eedinae. - | CEMEBISUR sAs, -




'.';"-5»" b8, - ) ‘ FOR’MAT@-‘-- |

(@7 cooico' |, . ]
_ C% 'u_"“}“%mblsur ' : REG!STRO DE PACIENTES | peeEsien
B e i L2 B : - VIGENCIA
T E%’SSRE DEL’;?,LL == 50 v o7 T e v
N e T |, qu?b\ o0 Tog< 2. CEL, 313205’0%’
il HG:I’}— olT@ .| ___EMAIL ”Clbcmeb.sw@ﬂmf’l (oS ,
S ~_ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - ,
4 PREGUNTA plisl Sl | NO | .. PREGUNTA . [ =i
“{En ayunas : o St | Ha realizado ejercicio hoy:
Hipertenso = - < : Estado de Embarazo
‘|Sufré de tiroides -

Toma deg Articoagulantes

Diabetes El examen es prequirurgico

-[Ha subldo o bajado de peso en Ios

i ultimos dias " . ; .
Z|Se ha reallzado c1rugtas en1os uittmos ‘

co |diag
'+ :'|Tomo de algun medzcamento ) Cual 7

s Otras Dreguntas reiauonadas precpndn:iones de examenés determlnados

|Paciente Renal

{‘ 7 \\_ﬁ\ A
NQ/‘*’T\)Q =

'Solicifud de examenes

i .1-_.
5 Thw =

: EXAMENES SOLICITADOS - .. LAEORATORIO CLINICO

é:\l,_/ . (D i'tcjro-a "hn \:gw-gcggs_u ‘_ i o { 'C‘EMEB_IS:U?..SAS.. :




i T L 4;2 o m;
’n\ . 2} ‘ EME & . " FOﬁMﬁTO:-- - . coD
2.‘....,..' } EE} _gsur E REGISTRO DE PACIENTES B . VERSION
S Sty “ : VIGENCIA
" :|FECH i :
b NOM:;REDEJ el T ’b | T.D. [| Q( [N‘ o 7 13@5?3 REG LAB.
Py PACIENTE - | E:I U muf"‘t_{ F : sk CEL =311 42)8] g‘_?, -
+.."|[FECHA NAC. | J_- Ol ‘.éit( __3*?_ = e E— p
Q. EMAI Habcemeh'm\r@ C%m:xf:’\ ooy
e : - ; ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - .
L T PREGUNTA ... | st [ NOJ[ -~ . PREGUNTA . [. i NO
En ayunas Y& < | . Ha realizado ejercicio hoy: .. B
|Hipertenso = - N . by v | [Estado de Embarazo: ot
/|Sufre de tiroides - . || Toma dg Adticoagulantes X .
* |Diabetes - . -/ ||El examen es prequirurgico A
- ."|Ha subido o bajado de peso en fos {- e .
« Paciente Renal “f
el i ultimos dias” - . : J e . )
2 1Seha realizado cnrugms en 1os ultlmos 2 [ ool = g ]
ot g . s Sohmtud de examenes G~
Tomo de algun medlcamento i Cual 7 g 7
< Otras nreguntas relaclonadas prec,ondlcmnes de examenes determmados

3 : - EXAMENES SOLICITADOS : : ; i .I;Ai?-ORATORIO cyr;ucb
6; ﬁg@ﬁﬂ'z }TYJ'I CJ" f0 — Fm?a @L&f« CJCC«( =y ,JDVO‘ﬂov S
—dl Coliol ! AP BT AT

LR




N N - , 3 FORMAT@Z-- copiGo | |
i C% {h‘r"c_«_“?blsur : REGISTRO DE PACIENTES [ERsIoN
s : S - : VIGENCIA
aicilE 53 = :
N NEé:;gREDEL‘PLO e i l LD ” (C IN‘ &’W&/T’T"IZ st
A NOMERE D: CIENTE [ e P rarede ho cax CEL. BIOHS 8 ZJ’:)
' 475 m A5 EMAIL ™ []op cemebison @ %mf’\ CoeXs
i o ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - '
g PREGUNTA ik S | NO || . PREGUNTA s
= ayunas : i 7~ . Ha realizado ejercicio hoy:

Hipertenso = - [Estado de Embarazo

Sufre de tiroides - Toma dg Articoagulantes

. |Diabetes | |El examen es prequirurgico

“|Ha subldo o bajado cle peso en 105

r Paci e'ﬁ' nal
oy u[timos dias - ] qent =

~[Se ha realizado csruglas en 16s u]’umos' 3

p ] Solicitud de examenes
. dias ..

ALK, ﬁix

:*|Tomo de algun medicamento i Cua| ? RN ﬂ;{d s do (O o

2y Otras Dreguntas reldcionadas prec,ondlcmnes de examenes determmados

]
e

e B by £ 5 B e - .‘,}QY %’\a%@ S

E)(AMENES soucrmnoS ;

LAiBORATORIO CLINICO

'CEMEBISUR SAS. °




- C Sme b iSu r REGISTRO DE PACIENTES i VEsion
__l L_l: e VIGENCIA ]
A - L= 2__2:» - | 7. “ [N' 7073 UYJ_{-jO REG LAB,
NOMBERE DEL PACIENTE | Caarl=y F,;.,/fj,; m[,;, Diciy, CEL. INTY P 47 ? y
ECHA NAC. | & ko = | JaIL -~ | ’Q_bCCmébehNQchﬂ d=lan il

PREGUNTA

- ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN -

Sl

NO

PREGUNTA

S

. {En ayunas

Do

Ha realizado ejercicio hoy:

NO

Hipertenso
Sufre de tiroides -

‘|Estado de Embarazo

, .. |Diabetes

Toma dg Adticoagulantes

: :[Ha sul:ndo o.bajaido de peso en ios
LA ultimos dias’ o

£ — =

i M.

L [ [|El examen es prequirurgico -

; i Paciente Renal : _<

- [Se ha reallzado dirugias en Ios ultrmos' ¥ ; | T —
o i ) i g Suhcwuti de examenes

o adiad . s N )

::’[Tomo de algun medicamento i Cual il : 3

L Otras Dreguntas relacmnadas precpndlc:cmes de exameneés determrnados

S e E)(AMENES SOLICITADOS -

lQJVP*j .-. TMSI‘G W | .

LABORATORIO CLINICO

'CEMEBISUR SAS. -




et syl g

CoDIGO’

: REGISTRO DE PACIENTES n VERSION
ad VIGENCIA

e Io?-}?j ‘H S 9 |reG LAE.
NfColle g Farcoin Q L [3005 Zgof
‘1 EVAIL~ [T5% cemebrsor @ ‘?Tﬂ’ct?\ Lo
NCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - )
i e Sl NO - .. PREGUNTA . [. =i
- {En ayunas : e >< [, Ha realizado ejercicio hoy:

|Hipertenso - . - i S ||Estado de Embarazo
‘|Sufre de t:rcndes : = /|| Toma de Articoagulantes

Diabetes . - El examen es prequirurgico
i [Ha subido o bajado de peso en los .

- u!tlmos dias” . . : ' i .
~.|Se ha reallzado c1ruglas en 1os ultn-nos : . o e I
e dlas : : ] Sol:carutl de examenes
" [Tomo de algun medicamento ] Cual 7 = :

T3

Paciente’ F’Iénal

Otras preguntas relacmnadas preqondlcrones de examenés determmados d,
Sy ‘r'_ ~ EXAMENES soucrmnos : LABORATORIO CLINICO

T’ffi’@H Exsf?’}—-—-'rsu T T T Bl




R B ="P7\a) P .
i - g FériMAro-‘-- CODIGO' :
Y Cemﬁﬂeblsur REGISTRO DE PACIENTES | ERSION
i VIGENCIA
=+ [FECHA [ I
fk ; ; T.D. |] C( [N° 1O¥1h7&23_‘b REG LAB.
s 1IN .
%“:EREADCEL?ACIENIE Bk -a' [ wlq 7 ompP mz CEL axaowﬁag r
u g R 14 L2 1200 - ] EMAIL chbcemebstorm?l o0 ;
SR : : il . ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - .
L S PREGUNTA = S | NO [[ -~ PREGUNTA st | . No
- {En ayunas £_||Ha realizado ejercicio hoy: ey
Hipertenso i ) ||Estado de Embarazo % ¢
/|Sufre de tjroides /- || Toma de Adticoagulantes ak
% ..|Diabetes | . ) El examen es prequirurgico 313
-|Ha subido o bajado de peso en Ios 7 e a
. Paciente Renal .
gitlg\os dilas 5 i I o e ) e
I . : e
ci?a: realizado ctruglas‘en .os LITII‘TTDS / | [solicitud de examenes (
Tomo de algun medicamento ¢ Cual 7 . e i .
. |Otrés preguntas relacionadas ;:ilfet_:pndiciones de examenés determiriados:
o o . EXAMENES souchnos - LABORATORIO CLINICO
= :'.-,'-,_,..‘ udoa @.e C.m\g o920 : 'CEMEBISUR SAS. °
Pt e TITERET



g:,g; , # FOR’MhTo: ; CoDIGO
%Q, @27 e VERSION
FECHA _” | ' 7>, || (L |N‘IO}'BC[3(7@E?J REG LAB.
.. [NOMBRE DEL PACIENTE - Im-w’:,cm Mrdm eyes o7ono | [cEL 31%%55‘%
.2 [FECHA NAC. | Er::)} i l,! Yool . - ] EMAIL T 1abcemebico. = O]‘mo; SO
o ] o .- ' . ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - ,
L PREGUNTA 2 Sl NO - 'PREGUNTA 51 NO
{En ayunas o > | Ha realizado ejercicio hoy: . ‘
Hipertenso =« _ i w4 Estado de Embarazo k=
~’|Sufre de tiroides - ey e - Toma deg Axticoagulantes \
.- |Diabetes s ik El examen es prequirurgico ]
""|Ha subido o bajado de peso en ios S : : : o :
: ! ’ Paciente Renal )
¢ |ultimos dias” . . . B ) e o e
21Se ha realizado t:lruglas en 1os ultlmos ; - EICI SN ) (
o IdIaS . : _ Sohcntud de examenes o
" [Tomo de algun med:camento i Cual? 1 A i
& Otras Dreguntas refacmnadas prec,ondlcmnes de examenes determlnados

EXAMENES SOLICITADOS :

LABORATORIO CLINICO

CEMEBISUR SAS. °

!WC"L' 2 = OT TZ),D = é?w—}/vc 7pa¢-/'-

%_&H @To—\lh(f‘{‘v‘\fll(_( ’]:SH &ﬂf%o%rmba f’cm /




+ —

23) OO S, e

FO!iMZiTo' cobico

v
REGISTRO DE F’ACIENTES ERSION
VIGENCIA

T.D. H C_L’. {N° }g{)fj()&,éé‘féa EG LAB.

C.QMfQY

3 1: r
= o lt%uro O.

lobcemebr s @ G'Trmtf‘ l oS

CEL, I/ Kﬁd’?ﬁ/ :

i

. ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - .

wi)s ) . Sl NO - .. 'PREGUNTA S P ._No
. 1En ayunas : - N Ha realizado ejercicio hoy: Los

|Hipertenso = -~ . ot o /__||Estado de Embarazo- o %

‘|Sufré de tiroides - { Tomd dg Articoagulantes (’ ;

‘ Diabetes . : -/ El examen es prequirurgico f
-"|Ha subido o bajédo de peso en 1os \ - - F¥enal ) 3
ultimos dias’ T - X M g .
2 15e ha reahzado c1rug:as en los ultlmos : L o e (
‘d : : Sollmtud de examenes .

. |dias .. s
::[Tomo de algun medlcamento i Cual 7 i

oy Otras Dreguntas relacmnadas prec,ondlcmnes de exameneés detenmnados

LU

= EXAMENES soucrmnos :

LABORATORIO CLINICO

(‘ZZ/ Z. c’/&l xﬁﬂ quy WCA Co@a;r\.a m ;.obuof”

CEMEBISUR SAS, -




___l?;'\ 1z

a;ﬁ FORMATB ¢oDIGO
%;; =/ L VERSION
Ce m e b i s U r. REGISTRO DE PACIENTES 1 VIGENCIA
FECHA " \@Farpn Ar\dre-f [ T.0. []. (. L |N" 1@3’“,&_@’}25 REGLAB. |~ —
.[NOMBRE DEL PACIENTE - l"[Dwr ﬂarpr\.c: : CEL. I/19683979
_.*|[FECHA NAC. | ZO{yo / 0, : ] EMAII’. Sk B qucemeb o, @ chn A (O
AR 0 Ly : ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN 3 .
i I j PREGUNTA sl NO ‘PREGUNTA Sl NO
.1En ayunas Ha realizado ejercicio hoy: | :
|Hipertenso - Estado de Embarazo i
~|Sufré de tiroides - Toma de Ariticoagulantes ; } '
" .. |Diabetes El examen es prequirurgico / -
‘°[Ha subido o bajado de peso en !os - SN
% Paciente Renal AR
S ultimos dias’ 5 . . 1 [ : I
s |Se'ha reahzado cirugias en 19s ultlmos ' e \
e -dlas : " ‘ Sohcrtud de examenes &
"~ [Tomo de algun medlcamento l Cual 7 : "
Otras preguntas relactonadas preqondlcrones de examenés determmados
Wil - ) EXAMENES soucmxoos - [ LABORATORIO CLiNICO
; ‘ﬂf‘ p-“t;o e ,{ @m Jg m ] ' CEMEBISUR sAs. -




- , - FORMATO E - | copico

Rt " . | VERsION
Cemeblsur E REGISTRO DE PACIENTES o  E—
.Il'rli--FECHA . ll?)\ 1\25 ‘ ‘| TD. || ' |N° [OK!IJU"‘I3J_REGLAB

4. NOMBRE DEL PACIENTE -
FECHA NAC. | ’z;ug j-;

|F@*d~"+« S Ken Tovev Moo | |l P, aazcﬁodv

1 EMAL " TTolbcemebicor, @qm‘l (3D
._ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN -

L & PREGUNTA . Sl NO PREGUNTA | . SI - NO
En ayunas _ Ha realizado ejercicio hoy: .. W
Hipertenso - : e o / Estado de Embarazo :
‘|Sufré de tiroides - | N il \ :

Toma dg Articoagulantes
El examen es prequirurgico

. [Diabetes
- "|Ha subido o bajado cle peso en Ios

X ultimos dias” . . - _ }
|Se ha reahzado cwugias en 1os ult|mos ' . (

Paciente Renal

e REIOS
i+ "|Tomo de algun medlcamento & Cual ?

- . .. . : s . - I Ll I I \
Solrcnfud de examenes . 4 -

D Otras Dreguntas relacronadas preqondlcmnes de exameneés determmados

[}

. EXAMENES SOLICITADOS :

e - ey % b ..I;AIIBORA1;0‘R!0‘C1:.Ir;.![c5

CEMEBISUR SAS. °




. g5 ielg@ansigaiad (|lew-3
BjiNH — BAIBN ZIOSZIETTE 12D
6vT1998-(809) :12L SS-Z N 9T 9j|eD

A4 )7 56 WY -

2p-¥SE bl ||

001paj euLily

.dvuud@ wn.cvﬂug/%. ﬁon‘_ =

.ﬂ:\/ubﬁu;ﬂuz P
e 90&3@ L .

bu 205
,chﬁu.&_w ﬁ‘ﬂs»,awmom...l
srpidy g
cur\_mu_ww ~ sy

(
.m\m. :pep3 Lie ©2z sk :03UBWNJ0P oN
_ .mo.u Sk9av) )¢ U] i9juded
$'d'3 MN\ B\S eyos4
9-891"SEE"006 "LIN
JNSIQ2aWw2)

oonjijeurolg A 001pay 01jus)
AN
-




oo Ielid@ansigaad j|lew-3.
e|inH — BAI9N ZTOSZIETTIE 19D
. 6Y1998-(809) ;121 SS-L N 9T 2II€D

‘W

0DIpaW w4

Jw?iﬁ@
2 ¥S #86 :Q

T S qopo Yy —

iﬁ.&udUn.UU .
Uev b Mhi20) ] — mcqow‘Q 3d Jaowd ku.\a

(
mvN :pep3 @ﬁ.% M\m M&om.. 103UDWIND0P oN

AT IN wxu\w 19! 3@ _éah/ :ojuaded
iS°d'3 AN\ mzm\v_ reyooa4

' 9-899'SE£'006 "LIN

oueIquiojodd ns g S
oonijeueoig A 001psS| 043U ‘_Dmmn\wvwwt&u
oy

w2~



7 T, e,

C?__m_meblsur

hll-...n,«._ e

’ VERSIO.N
VIGENCIA

IN" lOdcosbz?Cf REG LAB.

AOS& DS 4,0 0

CEL. GOy 6&5034\

] bbcemebmv Z5)

Ormq?l CoOxs -

. ENCUESTA P PRE TOMA DEL EXAMEN -

PREGUNTA SI_ | NO [[ . PREGUNTA

- {En ayunas : == (7

ST  NO

Sl B Ha realizado ejercicio hoy:
Hipertefiso -~

. i i | _|[Estado de Embarazo
Sufre de tiroides - | -

il L e Toma dg Articoagulantes
. |Diabetes ;

: I El examen es prequirurgico
st e subido o ba_;ado de peso en Ios N I .

- ultimog dias® iy .
'.‘Sgha reallzado csruglas en 1os ult1mos :

Paciente Renal

*Netan Vo : ' ’ _ 'Soﬁcii‘uti de exameries

' |Tomo de aigun medlcamento i Cual ? .- i 2]
o R Otras Dreguntas relacmnadas prec,ondmones de examenés determmados
: : EXAMENES SOLICITADOS ! LABDRATORIO CLINICO
) " ¢ Y e _ il | L= MEBI UR AS i
L fAv\(_\.o B e " - E S s



IOl I A 1T o
‘ e ﬁ”m , . FORMATO CoDIGO | , :
C?J’J_]}%blgur REGISTRO bE PACIENTES | VERSION
g - e S R _ VIGENCIA
FECHA (! !M,b ] T ]l C¢ ;w fcop EG LAB.
%, .. [NOMBRE DEL PACIENTE |- j T e il
Py s LFE"”A NAC. lé' /i 05[ Zg,s-;“g (" EMAIL:

- [obeemebisud 2 ‘?rrmf‘l oS

CEL. 3/5’}6'0J0 IZ/

- ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

A PREGUNTA Si NO _. PREGUNTA Sl NO
o {En ayunas Ha realizado ejercicio hoy: ,
Hipertenso - Estado de Embarazo
Sufré de tiroides - Toma de Articoagulantes
. ... |Diabetes El examen es prequirurgico
i o bajad d | - :
| Ha SUbIdO jado de peso en as Paciente Renal
ultimos dias’ G : Ll v
~[Seha reahzado cwuglas en 16s LI|‘|:ImUS : i
. 'd|as : i SG|ICITUU de examenes
Tomo de algun medlcamento i Cuai 7 21 by
s Otras Dreguntas relacmnadas prec,ondlcrones de examenés determmados
S 8 B e EXAMENES SOLICITADOS - LABORATORIO CLINICO
o ¥ 'CEMEBISUR SAS. -

e e



O R 25 MY
0 o Eg.m FOliMATOi»- coDiGo | . : __-r
C % {:n:e blsurf ‘ REGISTRO DE PACIENTES .2 ERsION
o i, . .,:M__w.,_.h.mh. : VIGENCIA
' ';:" FECHA

%, ".:|NOMBRE DEL PACTENTE 1d o' NI, _INe- Z@‘f"’vﬁi"l REGLAB. |
FECHA NAC. ] 0T R *L _Tnﬁqvedm floyeo ™ caL, * 5:359)?0)(_

LHob cemebts v @ ?rfmf‘l oS

I~

S ; ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - !
\ PREGUNTA L Sl | NO PREGUNTA | &I -[ NO
B [ ayunas : Ha realizado ejercicio hoy: .. R i
.[Hipertenso , . i \ Estado de Embarazo - |
7|Sufre de tiroides -, R I e || Tomd d¢ Aviticoagulantes

. ... |Diabetes

et aja ; : o
b Ha subido o Be jado e peso en los i i -. Sl e
i s ultlmos gdisg" . oL o L L . : i

| [[El examen es prequirurgico

: 1: £ . . iy 1o 'Solicifud de examenes
il (o - t . ;
"+ ::'|Tomo de algun medlcamento i Cuaf 7

Ll Otras preguntas relaaonadas preqondicmnes de examenés determlnados

" Il
,:"— -

E)(AMENES SOLICITADOS :

CEMEBISUR SAS. -




,-'-‘-'.II '. i = ' : F 1
FAE BN - : : ORMATEJ CODIGO
C eme blsu r - REGISTRO DE PACIENTES o SN
e e o — R : VIGENCIA
FECHA [ | T.D. | N 1OES

: D 4GY J|REG LAB.
=4, .| NOMBRE DEL PACIENTE - [ L@J.(.e Ll & A\e — l e 6

5 Ve, Pecve 7. CEL. 3 |
vae |FRCHA NAC, IB O A ¢y° b Pl EMAtt-,;pc Lﬁ_}_;gg

[[obcemebisor @ ?rmfl (o0
e : ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN - » ;
PREGUNTA S si | NO . PREGUNTA " [ sl [  NO
En ayunas - Ha realizado ejercicio hoy:
Hipertenso Estado de Embarazo
‘|Sufre de tiroides - Toma dg Ariticoagulantes
.- |Diabetes ; 1K El examen es prequirurgico ¥
7. Ha subido o bajado de peso en los | ST g | T -
He ultimos dias’ Bl oo . Eh :
- |Se ha realuzado c1rug!as en1os Ultlmos : . I e
s \giag : Sol1c1tud de examenes
o+ | Tomo de algun rnedlcamento i Cuat 7 5
e Otras preguntas relacsonadas precpnd:cmnes de examenes determmados

|_ o EXAMENE SOLICITADOS LABORATORIO CLINICO

'CEMEBISUR SAS.




» - FORMATO 5 CODIGO
U
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES b
Al VIGENCIA
REGISTROS
FECHA. FliilCo Jec s [re [10092463 Y 3 [oroen
PACIENTE [awey Cshelan cellor ovguela . ceuLar 477509
FECHA NACIMIENTO 4;” i ’L!I Lol . I E MAIL l Labcemebisur@gmail.com

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA

El examen es prequirurgico

Sl NO PREGUNTA S| NO
En ayunas v i Ha realizado ejercicio hoy (
Hipertenso Estado de embarazo \
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes ’
Diabetes /

Ha subido o bajado de peso en los
dltimos dias

Paciente renal

Se ha realizado cirugias en los
ultimos dias

Solicitud de examenes

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO PI-P¥

OTROS

| HeZ | caos< | TSH | ALCOHOLENSALVA | > |
[ = foa)

2O oAOS




(Y 6F

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

o

\‘\F:r = FORMATO CODIGO

Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES i

— - VIGENCIA

REGISTROS
FECHA lcc X [n [Re  PAHA2 1O ) TF [oroen %‘
PACENTE Rl v© A, dome calfcdes ceoar W2G2 14
|FecHa naciviento | §) \. Dg“]‘ 1 O‘. E MAIL Labcemebisur@gmail.com
7 N

PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo

Sufre de tiroides

Toma anticoagulantes

Diabetes

El examen es prequirurgico

Ha subido o bajado de peso en los
ultimos dias

Paciente renal

Se ha realizado cirugias enTos \
ultimos dias _ Solicitud de examenes
toma algun medicamento Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO PT-PTT

| tHC | coc T Tsm

[ ALCOHOLENSALVA | <.

OTROS

N2 oY



13LT

oas FORMATO - coDIGO
=
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES il o5
REGISTROS
FECHA RILIT S e Tn Re IO TELISY [oromm
PACIENTE A ¢tnegdo wlinwele, Poavwe, ceoar OO6T
FECHA NACiMiEnTo | | _’{-\‘ ) 3((‘ 16 Vg I E MAIL | Labcemebisur@gmail.com
b A

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas { Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso \ Estado de embarazo

Sufre de tiroides

Toma anticoagulantes

Diabetes

El examen es prequirurgico

Ha subido o bajado de peso en los
dltimos dias

Paciente renal

Se ha realizado cirugias en los
ultimos dias

Solicitud de examenes

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO PT-PTT |

THC |

coc | TsH

| ALCOHOLENSALIVA | > |

OTROS

N




3 FORMATO CODIGO
e
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES VERSION
VIGENCIA
REGISTROS
FECHA ‘ |cc [T1 |rRc tOEO] ¥ (Y Joroen [
PACIENTE ALITHEY q

%] 84

FECHA NACIMIENTO

E MAIL

dhon TOmer Bawids Poc bo|cewutar
(1]

Labcemebisur@gmail.com

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

|OTROS

PREGUNTA Sl NO PREGUNTA S NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy N
Hipertenso ( Estado de embarazo /
Sufre de tiroides \ Toma anticoagulantes f
Diabetes \ El examen es prequirurgico ]
Ad SUDMO0 0 odfaoo ae pESU EMToS
ultimos dias ’ Paciente renal /
1as eI Tos |
ultimos dias \ Solicitud de examenes
toma alglin medicamento Cual
Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados
EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT | THC | coc | TsH | ALCOHOL N sALIVA ] )(: |




aws »q 02> ropmato ~ CODIGO
L
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES il
e VIGENCIA
o REGISTROS
FECHA CO|X1C S Tec |1 [rc [ AEBLL O [oroen /B
PACENTE (VoD (Yex cdobo. Eorcig, cewar B4y Yy
recHa NacimienTo | 7,6 ! [ § 5 J @ 2y ’ E MAIL | Labcemebisur@gmail.com
' ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA S NO PREGUNTA SI NO
En ayunas 7 Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso . Estado de embarazo
Sufre de tiroides \ Toma anticoagulantes
Diabetes \

El examen es prequirurgico

Ha subido o bajado de peso en los
Gltimos dias

Paciente renal

Se ha realizado cirugias en los
ultimos dias

Solicitud de examenes

h\""—--...__—--""-

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT THC | coc | TSH | ALCOHOLEN SALIVA
2 > 2l
OTROS ||0-\‘ \\0\ Bl CH ~ Ll




G2 anos.

nWs FORMATO CODIGO
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES VERSION
oy VIGENCIA
REGISTROS . ]
FECHA |cc It [rRc YA AS Y |oroen [ =
PACENTE L W2 Col e @0\ 2 |ceLuiar B12¢1017 33
recuanacmiento | 7 57 3 ‘ e O I E MAIL Labcemebisur@gmail.com
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy /
Hipertenso Estado de embarazo /
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes
Diabetes El examen es prequirurgico
SU EMTOS
tltimos dias Paciente renal 1
ultimos dias \ Solicitud de examenes
toma algiin medicamento Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT | e [ coc | _TSH | ALCOHOLEN SALVA | |
OTROS _DOnS\ ¢ S lden an List }—~ = A.




3

‘,‘
ot

Cemebisur

FECHA NACIMIENTO & a—
——————— | =

N ayunas
Hipertenso
Sufre de tiroides
Diabetes

Ultimos diag

ultimos dfas

toma alguin medicamento

' PREGUNTA
E
e

FORMATO

REGISTRO DE PACIENTES
REGISTROS

i
FECHA mumm_ﬂ-mmm 4
PACIENTE

PACENTE |

Qrlos eds O (vl

m Labcemebisur@gmail.com

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

Sl PREGUNTA
e Ha realizado ejercicio hoy
Estado de embarazo
Toma anticoagulantes
El examen es prequirurgico

Paciente renal

Solicitud de examenes

A851L9 Y T 3

=

|
— Aﬁ
|
|
—
|




74 amp S
=5 i i ™
] FORMATO CODIGO
eme iSUf VERSION
i oo REGISTRO DE PACIENTES ey
REGISTROS
FECHA 11 [Re 1907 298”5 [oroen |
PACIENTE HQ\&(LY \\(t'\"(-ﬂ Velaso (o [ceLutar BI2496YS6 B
FECHANACIMIENTO |7, 7 I 0> \'LQD , E MAIL

Labcemebisur mail.com
———-—__._.__________——\@B___

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA Si NO PREGUNTA Sl NO

En ayunas Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo \
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes )
Diabetes El examen es Prequirurgico /
"5 PESUEemos - /
ultimos dfas Paciente renal J

; ‘ I 1ags ll\ (
ultimos dias

Solicitud de examenes

toma algiin medicamento

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO

| THe

coc | s

OTROS

ALCOHOL EN SALIVA l ﬂ< l

_{



Diabetes

Sufre de tiroides

Q%n::;y - ¢ 2 OA0S  FORMATO N CODIGO
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES oo
i VIGEMCIA
REGISTROS }
FECHA. cc TI [Rc | 567 Y 5T Torom
[PACIENTE [Ny &ON Az cruar (34109132
FECHA NACIMIENTO ; §! oY \‘ O l E MAIL | Labcemebisur@gmail.com
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA SI NO PREGUNTA si NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy /
Hipertenso i Estado de embarazo

Toma anticoagulantes

El examen es Prequirurgico

Ha subido o bajado de peso en los
ultimos dias

Paciente renal

€ ha realizado cirugias en los
ultimos dias

m|

Solicitud de examenes

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas Precondiciones de examenes determinados

Sl
EXAMENES SOLICITADOS

IR (T

C.HEMATICO PT-PTT THC COC | TSH | ALCOHOLEN SALIVA

OTROS

s M, = 2




= /]S~ 216 N =
== 1 f
e FORMATO CODIGO
S
Cemeb Isur REGISTRO DE PACIENTES YEgsoN
T VIGENCIA
REGISTROS
ST g
FECHA lcc 1= e FROT8 3333 om ,
PACIENTE j.‘@nge,r\{ <t e CELULAR BIs4d92 5 1
FECHANACMIENTO | 5] | 2 ] ?.C)D?‘ : l E MAIL Labcemebisur@gmail.com
—=S=LEMEDIsur@gma
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas < Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso : Estado de embarazo \
Sufre de tiroides \ Toma anticoagulantes
Diabetes \ El examen es Prequirurgico
n1ogs
tltimos dias \ Paciente renal
dU0 TIMOgTas emos 7
ultimos dias / Solicitud de examenes
toma algiin medicamento / Cual
Otras preguntas relacionadas precondiciones de €xamenes determinados
EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT l coc I TSH J ALCOHOL EN SALIVA I ‘
e — —
|otros N/ D (T LRl =



PACIENTE

FECHA NACIMIENTQ

N ayunas

e e
PREGUNTA
E—_____—_'__——‘—————-—
PR e e S

Hipertenso
Sufre de tiroides

Diabetes
Ha subido o bajado de peso en los

Ultimos dias
Se harealizado Cirugias en Jos
ultimos dias

—

FORMATO

REGISTRO DE PACIENTES
REGISTROS

CoDIGO

VERSION

—
VIGENCIA

SEEa—
ORDEN

CeLar 2 3¢/707

Labcemebisur@gmaﬂ.com

4G

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

NO PREGUNTA

Sl NO

Ha realizado ejercicio hoy

Estado de embarazo

Toma anticoagulantes

R e e o1
toma algun medicamento ]

El examen es prequirurgico
Paciente renal

Solicitud de examenes
| =207Iciiud de ex

ALCOHOL EN SALIVA




». -~
e
Cemebisur

e

———__._____I\__
FECHA
| _ % |

|-_‘—‘——_
FORMATO W Conke
REGISTRO DE PACIENTES VERSION
VIGENCIA
REGISTROS

N N T =Y 1075 e

PACIENTE _--D—;xs;e\a M= <So«nz &t D(L'Y'\r'tz.
= T

FECHA NACIMIENTO ?‘ E MAIL l Labcemebisur@gmail.com
I ORMIENTO: | ‘ 1 §:2£ £ g_. I ————_____________—-————@B____

CELULAR | fog}‘

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA Si NO PREGUNTA SI NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes
Diabetes

Ha subido o bajado de peso enlos
ultimos dias

El examen es Prequirurgico
e |

Paciente renal

Se harealizado Cirugias en Jos
ultimos dias

Solicitud de examenes

toma algin medicamento

705 &

EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO mi_ THC coc TSH | ALCOHOLEN SALIVA
OTROS Pdec o~
i _



e —

L]
Bea -
ey

Cemebisur

Vo (5{3‘7)35 FORMATO B CODIGO
VERSION

REGISTRO DE PACIENTES
VIGENCIA

REGISTROS

I — , QDo .
FECHA |26 | .A:D |cc f\, [n ' [re 8 I T o
PACIENTE ngC i Y HMOoAS2 Ced CELULAR

FECHA NACIMIENTO | ° .3 9 ‘7‘

f—

E MAIL I Labcemebisur@gmail.com
e ——— L S

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA Si NO PREGUNTA SI NO

En ayunas i Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo ]
Sufre de tiroides 2 Toma anticoagulantes /
Diabetes ’ El examen es Prequirurgico /
Ha subido o bajado de peso en los
Ultimos dfas Paciente renal

e ha realiza (o] Cirugias en os
ultimos dfas k Solicitud de examenes
toma algiin medicamento Cual

EXAMENES SOLICITADOS i
C.HEMATICO PT-PTT | THC COC | TSH | ALCOMOLEN SALVA | 7]
OTROS T




PREGUNTA
En ayunas

Hipertenso
Sufre de tiroides

Diabetes

Ha subido o bajado de peso en los
Ultimos dias

e harealiza O cirugias en los
ultimos dias

Sl

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

NO PREGUNTA
Lt

f—

FORMATO

Ha realizado ejercicio hoy
——c TedliZadc

Labgemebisur@gmail.com

e S N S
Estado de embarazo
Toma anticoagulantes
El examen es prequirurgico
Paciente renal

Solicitud de examenes




= m—
BV FORMATO
s

C?_(T"..‘?t_’.i?.‘,‘r

REGISTRO DE PACIENTES m

PacenE (1060, 7 h‘_a _ A M ~

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

Mﬂ- ey, | 1]
Hipertenso _ Estado de embarazo _.-
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes -‘
Diabetes El examen es pre uirurgico

Ultimos dfas

d00 UBTas Mo
ultimos dfas So!icitud de examenes -

ALCOHOL EN SALIVA
N - O e




o

\\%E‘@? FORMATO CODIGO
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES VERHION
s e
REGISTROS
- ] 1 - -
N A L T T
PACENTE e Sie 10O orbd b CELULAR B2I12UTfC

FECHA NACIMIENTO

g

39| s

E MAIL

Labcemebisur@gmail.com
————-__._________————-@E___

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN

PREGUNTA

Si NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas , Ha realizado ejercicio hoy ”
Hipertenso \ Estado de embarazo
Sufre de tiroides \ Toma anticoagulantes
Diabetes \ El examen es prequirurgico
PESTU Ermos
ultimos dfas \ Paciente renal
SETE TEaNZano LITUgiasemos
ultimos dias Solicitud de examenes

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO PT-PTT

| e | coc

TSH ALCOHOL EN SALIVA ‘ ><\ l

OTROS




V.
ot
Cemebisur

FECHA NACIMIENT 0

N ayunas
Hipertenso
Sufre de tiroides
Diabetes

tltimos dfas

ultimos dias

toma algin medicamento

NO

|

REGISTRO DE PACIENTES

PRE TOMA DEL EXAMEN

ENCUESTA
' PREGUNTA

E

e ]

FORMATO

PREGUNTA
Ha realizado ejercicio hoy
Estado de embarazo
Toma anticoagulantes
El examen es Prequirurgico

Paciente renaj

Solicitud de examenes

CoDIGO

E2
et




[\v’\.

el DL OFDS. FORMATO ’ cooico | I
= % y ,&'}.:'.",
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES = S
e VIGENCIA
. REGISTROS i
FECHA O[T Tec X [t [re RIS oy
—
PACIENTE 1T on Coer |25 Ao Chn . ceuar B S 32‘/
FECHA NACIMIENTO ’él Lol o , E MAIL I Labcemebisur@gmail.com
] } ———oc.t0Mm @~
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO

En ayunas AL Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo .
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes
Diabetes \ El examen es Prequirurgico
Ha subido 6 bajads de Peso en los
ultimos dias \ Paciente renal
>e hatealizado cirugias enfos \;
ultimos dfas Solicitud de examenes /
toma algtin medicamento Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT | e | coc | Tsm | ALcomoL en SALIVA | [

OTROS TSH -T2\ love - Glo- Creah®- =



I

Solicitud de examenes

L]
> FORMATO CODIGO
=67
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES NER 0N
bR VIGENCIA
) " REGISTROS WA, Y.
FECHA DYV T 5 Jec X, [n [rRc 1 & T T ST Torom D
PACENTE [V ahvdo Poovedes CELULAR BISYZT01 Y ©-
FECHA NACIMIENTO e d LC.‘J( L, 2. ' E MAIL Labcemebisur@gmail.com
: —————— o HAdilcom |
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA Sl NO PREGUNTA SI NO
En ayunas o Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso ( Estado de embarazo 5
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes \
Diabetes El examen es prequirurgico J
U EMTOS
tltimos dias Paciente renal
nids X
ultimos dias

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS

C.HEMATICO PT-PTT

e | coc | Tem l

ALCC}HOLENSALIVA| - |

OTROS Elie P \lpid {’_(_@

s FOS’{—LQ 'I(C.L\.\ = C"{ CC.-z(r 2~’t(_~




FECHA NACIMIENTO ZZ| 1T : G i ;

Aws - 26 5M0s.  FORMATO N CODIGO
. VERSION
G aebls ur REGISTRO DE PACIENTES ViGE T
REGISTROS R
— 7
FECHA % ) c« A\ n [re | 1073 (E50F 3 Torom
PACIENTE o oy Cien Copne fex. (4 ale 7. CELULAR | DIFLLBY]

258

E MAIL f

Labcemebisur mail.com
———._._.______————————@E.___

ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
—

Otras preguntas relacionadas Precondiciones d

S

Cual

PREGUNTA Sl NO PREGUNTA SI NO
En ayunas Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes
Diabetes El examen es Prequirurgico
Ha subido o bajado de peso en los
Ultimos dfas Paciente renal
Se harealizado cirugias en Jos
ultimos dias Solicitud de examenes
toma algin medicamento

€ examenes determinados

C.HEMATICO

EXAMENES SOLICITADOS

TSH | ALCOHOL EN SALIVA




LT 3

= = ——
7]
B FORMATO CODIGO
T
Vi
Ceq\ebisur REGISTRO DE PACIENTES ShaEN
VIGENCIA
REGISTROS
: |~ N, S ™y ATNE™
FECHA ) 1 D Tec A ke BEFIE Toum 8
PACIENTE , M oavPd Pred e CELULAR 343513 s ¥
FECHA NACIMIENTO ‘ 8 { Z G Oj . l E MAIL Labcemebisur@gmail.com
— =—==eNeDIsUr@gmai
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN
PREGUNTA Sl NO PREGUNTA Sl NO

En ayunas Ha realizado ejercicio hoy
Hipertenso Estado de embarazo
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes
Diabetes El examen es prequirurgico

U U pESy emos
Ultimos dfas Paciente renal
o€ IMTd Teanzano LITUBTasermros
ultimos dias Solicitud de examenes
toma algin medicamento Cual
Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados s

EXAMENES SOLICITADOS
C.HEMATICO PT-PTT THC CocC ' l ALCOHOL EN SALIVA l ,

OTROS CC f—‘l ﬂmhgm C@VC,( .1051,.44\4 e =



4O Ao S,

-]
%:? FORMATO coDiGo
Cemebisur REGISTRO DE PACIENTES YERHON
Eash VIGENCIA
g REGISTROS KR g W
FECHA . LD Tec Nm [rc OLOYEOT] Toroen | 2
PACENTE 1} ¢ x i Hc vye rea HoNc.y e e [CELULAR N NCIZAS AN
| FECHA NACIMIENTO ZS‘ C:, ~D2 . E M;\’IL ) Labcemebisur@gmail.com
ENCUESTA PRE TOMA DEL EXAMEN o
PREGUNTA SI NO PREGUNTA Sl NO
En ayunas ”— |Ha realizado ejercicio hoy o
Hipertenso Estado de embarazo \
Sufre de tiroides Toma anticoagulantes \
Diabetes El examen es prequirurgico I
PESU Emos
dltimos dias Paciente renal /
105
ultimos dias Solicitud de examenes /

toma algiin medicamento

Cual

Otras preguntas relacionadas precondiciones de examenes determinados

EXAMENES SOLICITADOS
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LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S.
& N C Laboratorio NIT 900.894.483-4 - IVA REGIMEN COMUN

-/ H Clinico IPS HABILITACION FACTURA DIAN 18764044259398 DEL 2023-02-10
NUM AUT. DEL 15001 AL 20000 Tarifa ICA 3.5 x 1000 (Servicios)

CENTRO MEDICOBIONALITICO SURCOLOMBIANO S.A.S FACTURA DE VENTA

Nit :900335468 FEV-15273

Direccién :Calle 16 no. 7-55 y i ey

Teléfono :3156284292 ¥ Fecha: 2023/03/03 Vence: 2023/03/04

Observaciones:
servicios prestados del 01 al 28 de febrero

DESCRIPCION DE SERVICIOS

Examenes de laboratorio realizados a pacientes remitidos segtn relacién, desde 01/02/2023
hasta 28/02/2023

Examenes: 36 Ordenes: 29

Pagos SUBTOTAL 518,624
Cuenta de ahorros Davivienda No. 076200135333 a nombre de COPAGO 0
Laboratorio Central del Huila S.A.S. DESCUENTO 0
Enviar soporte de pago a gerencia@lchsas.com TOTAL FACTURA 518,624
Son: QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE. v

t£;\C Laboratorio

900.894.483-4 ;
Aprobado por: Aceptada por: ; /(V

' Catalina Rodriguez Neira comie 209111 &

Gerente i Fecha RJO o5 =03~03

Esta factura de venta es titulo valor segtn Ley 1231 del 2008

Vencido el plazo de la presente factura causara el maximo interes de mora permitido por la Ley

N
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FECHA ORDEN OIDENTIFICACI| HISTORIA GENERO NOMBRES APELLIDOS MUNICIPIO TARIFA COD EXAMEN EXAMEN VALOR
01/02/2023 cC 15439503 M DIEGO LEON RUEDA QUINTERO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
02/02/2023 cC 36154291 F MYRIAM OLAYA VANEGAS NEIVA CEMEBISURS.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
02/02/2023 cc 30519395 F NUBIA VALENCIA VELASQUEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 18.757
03/02/2023 cc 1075279555 F ANGIE ROJAS RUIZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
04/02/2023 cC 55158910 F MARTHA CECILIA ORJUELA AMEZQUITA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
04/02/2023 cc 38252142 F GLORIA LUCERO GONZALEZ LOPEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
07/02/2023 cc 19270168 M FERNANDO TEJADA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.882
07/02/2023 cc 19270168 M FERNANDO TEJADA DIAZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903026 MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 16.695
07/02/2023 cc 36561968 F ESTHER FANIL AGUILAR GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE 4.882
07/02/2023 cc 36561968 F ESTHER FANIL AGUILAR GARCIA NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903026 MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 16.695
08/02/2023 cc 46453099 F GLORIA ESPERANZA [ TORRES CARDENAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903809 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 5.812
08/02/2023 cc 46453099 F GLORIA ESPERANZA [ TORRES CARDENAS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 18.757
08/02/2023 cc 71194981 M DONALD ALEXANDER  [URIBE NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
09/02/2023 cc 1075258190 F NELIDA TEJADA AGUILAR NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 8.500
09/02/2023 cc 1075258190 F NELIDA TEJADA AGUILAR NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 10.000
09/02/2023 cc 1075247132 F CIELO PALOMINO NEIVA CEMEBISURS.AS.  [911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh ANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA 4.068
10/02/2023 cc 1002590829 M CESAR DAVID MONCADA LOZANO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
10/02/2023 cc 91276705 M LUIS JAIME SARMIENTO MALDONADA ~ |NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
11/02/2023 cc 12124266 M JULIO CESAR LOSADA RANGEL NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
11/02/2023 cc 26459064 F LUZ MARINA AGUILAR NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 10.577
11/02/2023 cc 26459064 F LUZ MARINA AGUILAR NEIVA CEMEBISURS.AS.  |904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH 17.435
16/02/2023 cc 79137409 M OSCAR ZAMUDIO MARTINEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
17/02/2023 cc 16803197 M JAVIER DE JESUS OCHOA RIOS NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
20/02/2023 cc 26401471 F ROSABEL DIAZ DE QUINTERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 8.136
20/02/2023 cc 26401471 F ROSABEL DIAZ DE QUINTERO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |903026 MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL 16.695
20/02/2023 Tl 1077231504 F SARAY PERDOMO SANCHEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 8.500
20/02/2023 Tl 1077231504 F SARAY PERDOMO SANCHEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  [902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 10.000
21/02/2023 cc 74081775 M ANDRES DAVID TRIANA HOLEZ NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
22/02/2023 cc 1105782831 M ROBINSON VARGAS PALACIO NEIVA CEMEBISUR S.A.S.  |90570501 ALCOHOL EN SALIVA 16.272
27/02/2023 cc 1079634155 F MARIA PAULA ROJAS TOVAR NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 1121854666 F BIBIANA ROJAS MORALES NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 1083926603 F LAURA DANIELA ROJAS TOVAR NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 36278163 F DIANA MORALES CHILITO NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 26551629 F DIANA CRISTINA GUTIERREZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 79052374 M CESAR MARTIN GUAUTA GONZALEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
27/02/2023 cc 41720032 F MARIA RUBIELA VIRGUEZ NEIVA CEMEBISUR S.AS.  |906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.435
TOTAL 518.624
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Toma anticoagulantes
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El examen es prequirurgico
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30/3/23, 15:07 Gmail - Suspensién de servicios y solicitud de pagos Laboratorio Central del Huila

M G ma || SINERGY JURIDICA <sinergy.abogadosyperitos@gmail.com>

Suspension de servicios y solicitud de pagos Laboratorio Central del Huila

Catalina Rodriguez Neira <gerencia@lchsas.com> 14 de marzo de 2023, 8:06
Para: gerenciacemebisur@gmail.com, SINERGY JURIDICA <sinergy.abogadosyperitos@gmail.com>

Buenos dias Felipe, desde hace varios meses estoy solicitando pago de las facturas pendientes, debido a que desde el mes de
septiembre les estamos prestando servicios y hasta el momento no hemos recibido respuesta, solo evasivas y prolongacién del
pago.

Adjunto estado de cuenta a corte 28 de febrero de 2023.

Por lo anterior el Laboratorio decide suspender servicios y solicita el pago inmediato de las obligaciones pendientes.

Agradezco la atencion y comprension.
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LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA S.A.S

Estado de Cuenta
Entre 01/01/2023 Y 31/12/2023

Fecha Documento Cuenta Concepto Saldo

CENTRO MEDICO Y BIOANALITICO SURCOLOMBIANO CEMEBISUR SAS

Direccién: CALLE 16 # 7-55 Neiva Teléfonos:

Cuentas por Cobrar
05/10/2022 FV -FEV 13873 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 270.000,00
02/11/2022 FV -FEV 14082 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 926.869,00
03/12/2022 FV -FEV 14327 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 6.626.193,00
05/01/2023 FV -FEV 14538 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 950.278,00
06/02/2023 FV -FEV 14912 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 938.041,00
03/03/2023 FV -FEV 15273 () 13050501 deudores nacionale FACTURA DE VENTA 518.624,00

Total para Cuentas por Cobrar

Total:

Total Consolidado CENTRO MEDICO Y BIOANALITICO SURCOLOMBIANO CEMEBI
TOTAL GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2023 8:03:04 a. m.

10.230.005,00
10.230.005,00

10.230.005,00
10.230.005,00
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