BRI EMPRESA SOCIAL DELJ&ﬁgﬁgg PASTO SALUD ESE’
B " Cod. Habilitacion: 520010145701

Direccion: Kra 20 No 19B-22
Tetéfono: 7201372

ooy

o | . LABORATORIO

Fecha de impresién:  13/11/2018 (
| Focha de realizacién: 12/07/2018 Hora:13:23 “fegimen
>' Paciente: TH- 1004134716 - DANIEL/\ ESMERALDA - MORILLO PINTA

Administradora/ Plan; EMSSANAR ESS /3215 - RIAS ’

&a!izado por: 30743569

Hora: 13:50 Sexo: F 1 Fecha de Naci: 17/05/2002
Subsidiado Edad: 16 Anos

-

YENNY YANETH MUNOZ . BURRANOD . ) J

INMUNOLOGIA

TECNICA

A - o N e
PCR{mg/L) A o LATEX

‘Hasta 6 mé/L :

RATest{Ul/ml) LATEX

Hasta 8 Uit

- . Antiestreplofisinas (mafl) LATEX -

Hasta 200 mg/l. .

Serologia VORL({dils) Ref. No
Reactivo:

Syphilis TP por Inmunocromatografia

NEGATIVO

W VIH 172 por Elisa

-

VIH Prueba Rapida por . - ,
Inmunocromatagrafia . ' - -/

Beta Cualitativa HCG(mUmb
e} 25 mUbeni ' . .

Haopatilis b HEsAG por'

inmunocromatografia ) NEGAT[VO

Observacién ' HILV. %AB PLUS
' " RESULTADO: NEGAT!VO _
TECNICA: INMUNOCPOMATOGRAFIA (PRUEBA RAPIDA)

VALOR DE REF: NEGATIVO
REACTIVO UTILIZADO: AD-BIO Tercera Generacion
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Rannrte Qonarartin nar RINS de SYSNETT THA

YENNY YANETH MUNOZ BURBANO

RACTCOINT MAMN
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- EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTAD(G PASTO SALUD ESE

Nit: 9800911439

Cod. Habilitacién: 520010145701

Direccién: Kra 20 N¢ 19B-22
Teléfono: 7201572

Fecha de impresién: ~13/11/2018
Fechd de realizacion: 12/07/2018

Paciente?

* Hora: 13:27
T1- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA - MORILLO PINTA
Administradora{ Plan: EMSSANAR ESS /3215 - RIAS '
:Realizado por: < YENNY YANETH MURNOZ BURBANO :

LABORATORIO
Hora: 13:49 . Bexo: - F° Fecha.de Naci: 17/05/2002
~ -~ Regimen: Subsidiads . Edad: 16 Afios ‘

- HEMOGRAMA ° . .

SERIE BLANCA

1

DIFERENCIAL MANUAL

_/

N

Leucocitos (mm3)

< Neutréfilos (%) | Cayados (%)

Eosinofilos (%)

" Linfocitos (%) Linfde,
R h -

Monocitos (%)

Eosinofiios (%)

Ne:utrafitos (%)

Otras 2
Monocitos (%) i

1 Linfocitos {%)

Baséfilos (%)

Basdfilos (%)

Otras

SERIE ROJA

Eritrocitos (mm3)

Hemoglshina gridl |

Hematrocrito (%)

Volume: Corpuscular Medio VCM (F)

Hemoglobina Carpuscular Media MCH

Conceniracion de Hemog Corp, Media MCHC (q/d)

ROWsd.{h

RDWeu (%)

CSERIE

OTROS PARAMETROS

T Blhqustas fmma) ‘PDWev (%)

V. 8. G. (mm/hr):

PCT I%) PDWsv (1)

Reticulociths - (%) . C~ |

MPV (f1)

EXTENDIDO DE SANGRE

Serie Eritrocitaria

SSene Leucocitaria |

“ " HEMOGLASIFICACION

Grupo Sanauineo O

‘ Factor RH (D) _ POSITIVO

PERFIL DE COAGULACION

_ Tiempo ae Tromboplastina PTT {seg)

Tier po de Protombina PT (seg)

Tiempo de Tromboplastina Control PTT (seq)

Tizmpo de Protombina Control PT (seq)

OTROS

Hemoparasiles Gota Gruesa

Coombs Directo

Frotis Directo Leishmania

Coombs Indirecto

Qbservaciones

Renorte Generado nor S10S de SYSNET LTDA
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YENNY YANETH MUNOZ BURBANO
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2+

sumen de la solicitud

ha y hora de la solicitud: 2018-09-17 10:11 Afiliado TI 1004134716 DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA
ESE PASTO SALUD - GENOY - PASTO ( NARINO ) Regional: Regional Narifio - Putumayo
vito: Ambulatorio Regimen: Subsidiado

vicios autorizados

amero Nﬁméro &digo
olicitud item G

Descripcion

iPS Autorizada

8847608 1 019061‘27‘ TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO o

-

2018003273652 CLINIZAD SAS - LABORATORIO DE
ESPECIALIDADES - PASTO ( NARINO )
Direccion: KR 32 B # 19 - 02 ESQ BRR
PALERMO

Telefono: 7244387

AUTOMATIZADO

Este documento es informativo y no tiene validez para facturacion de servicios.




