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Nade Orden 70801123 

Paclente :PEREZ wENDY LORAINE 
dentifcackon 1140856123 Edad 27 aios 
Convenio :BIENESTAR IPS 

Anuar Ahmed Safadi Calderon 
Fec. Ingreso 8/07/21 09:23 AM 

Medico Foc. Improslón 

Sede Sede Norte 

Prueba Resultado Unidad Valor de Referencla

Hematologla
Recuento de Blancos 6.11 103/uL 4.0 10.0 
Neutrofilos 3.43 10 9/L 2.0 7.0 

Citometria de fAujo 

Linfocitos4 2.00 10 9/L 0.8 4.0 
Monocitos. 0.33 10A9/L 0.12 1.2 

Citometria de flujo 

Eosinofilas
Sasofilos

0.16 10 9/L 0.02 0.5 
0.04 10 9/L 0.0 1.0 

Neutrofios%. 56.1 50.0 70.0 

infocitos %. 
Monocitns %. 

32.8 20.0 40.0 

5.4 3.0 12.0 
Eosinofilcs%. 2.6 0.5 5.0 
Basofios%. 0.7 0.0 1.0 
Recuento de Rojos 4.83 10 12/L 0.5 5.0 

ener ea cuenta el siguiente valor de referencia: 4.5 - 6.1, para pacientes que viven en regiones de elevada altitud. 

Citometria de flujo 

Hemogiobina 13.1 g/dL 
ener en cuenta el siguiente valor de referencia: 11.0 - 18.0, para pacientes que viven en regiones de elevadda

11.0 15.0 

altitudd. 

riematocrnto 41.0 % 
ener en cuenta el siguiente valor de referencia: 41.0 - 53.0, para pacientes que viven en regiones de elevada 

37.0 47.0 

altitud. 

Ctometria de fujo 

Volumen Corpuscular Medio 84.7 fL 80.0 100.0 
MCH 27.2 Pg 27.0 34.0 

MCHC 32.1 g/dL 32.0 36.0 

ROW-CV 13.8 % 11.0 16.0 

Recuerto de Piaquetas 
Cometria de fujo 

287 10 3/uL 150.0 450.0 

9.2 L 6.5 12.0 
Archo de Distribucion Plaquetana 59.9 

Citometria de fiuo 

Plaquetocrno 0.260 0.108 0.282 
Ctometria de flujo 

Barranquilla: Calle 45 # 14-115 

Bogotá: Calle 99 # 49-27



Bienestar IPS 
NIT. 800223206-1

LABORATORIO CLINICO 3 IENESTAR n.a. 
Pagina N 2 De 2 

N 29 oe.1 

No. de Orden 70801123 

Pacente PEREZ WENDY LORAINE

ldentittcacon 1140856123 Edad 27 años 

Convenio :BIENESTAR IPS Foc. Ingreso 8/07/21 09:23 AM 

Medico Anuar Ahmed Safadi Cakderon Fec. Improslón 

Sede Sede Norte

Prueba Resultado Unldad Valor de Referencia 

8actenooges () 

Inmunoquímica 
Giucasa en Suero. LCRu otro fuido diferente a 83 mg/dL 74.0 106.0 

onna 

Nitogeno Ureico (BUN) 10 mg/dL 9.0 23.0 

Uras en sangre u otros fuidos 21 mg/dL 

Bactenologa (o) 

CSEA CARBONEL
6ACTERUOGA

UNETRO 
R 1101 

Coagulacion 
Tempo de protrombina - PT 11.2 seg 9.9 11.8 

Trempo de protrombina control 10.9 seg 

1.03 

Tempo de tromboplastina parcial activada - 25.0 seg 25.0 31.3 

mpo de tromboplastina parcial control 26.7 seg 

2cteroioga (o) 

** 

Barranquilla: Calle 45 # 14-115 

Bogotá: Calle 99 # 49-27 



Bienestar IPS 
NIT. 800223206-1 

IENESTARip.s.LABORATORIO CLINICO 1 De 1 
NIt e0O223 20 Pégina N 

No. de Orden :70801124 

Paciente PEREZ WENDY LORAINE 

Edad 27 atos 
ldentificación :1140856123

Fec. Ingreso :8/07/21 09:24 AM 
Convenlo : BIENESTAR IPS 

Medico :AnuarAhmed Safadi Calderon Fec. Impresión

Sede Sede Norte 

Resultado Unidad Valor de Referencia 
Prueba 

Hematologia 
Grupo sanguineo 
Rh POSITIVO 

Bacteriologa (o) 

Perine barröä Alverer 
U, Metropoitana 

Reg. 47193 

Barrangula: Calla 45 # 14-115 

Sogotá: Cal'e 99 # 49-27 



FECHA CG: jueves, 22 de julio de 2021 
HORA cG: 

Fecha propuesta por el ORL. Espere la confirmación de la fecha y hora de 
parte de la persona encargada de la programación de cirugías de Bienestar 

IPS. Si reside fuera del Departamento del Atlántico, doberá entregar la Orden 

que correspndel al Dr. Safadi en su consultorio (Cra. 518 82-141, Piso 1) a mas 
tardar 1 dia antes de la cirugia. De no ser asi, la cirugia queda cancelada y 

tendrá que reprogramarla. 
CLINICA: PORTOAZUL 

NOMBRE: WENDY LORAINE PEREZ HOYOS

EDAD: 28 

DOCUMENTO: 1140856123 

TELEFONOS: 3012977177 
EMPRESA: BIENESTAR IPS BARRANQUILLA 

NOTA: FALTA ORDEN

282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 



2 

Y1ONedO N 
399 N NY vs vAN 



nuev eps 

gente CUidando gint 
NIT 900 155 264-2 

15/7/2021
Orden 

BREAK PoINTV 2.0 R 1.0 

AUTORIZACION
PROCEDIMIENTOS MENORES 

Sede: UT OCGN UMA NORTE 
Pacierte: ENDY LORAINE PEREZ HOYOS 

I0: 1140856123 No: 6052767984 Cortrator UT BIENESTAR OCGN UMA NORTE 
EDAD: 28 Años 

Plan: CONTRIBUTIVO 
Tipo de Usuario: COTIZANTE Semanas: 73 

Saficita da por ANUAR AHMED SAFADI CALDERON 
Rango: 1 

Sede Afliado: UT OCGN UMA NORTE

Expedida a: CLINICA PORTOAZUL S.A Telefono: 3672600 
Direccon: Cra 30 # Comedor Universitario # 1-850 

Diagnóstico: J350 coDIGO
PROCEDIMIENTO NOTA ACLARATORIA 

TARIFA 
282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 

1,068,953 

TOTAL $ 1,068,953 

$O 

Entregado Por. YESENIA MARIA DE LAS SALAS SIERRA
Flma del Usuario: 

NOTAS:
DERECHOS 
MATERIALES 

VTO BUEO COMITE QUIRURGICO ESTA ORDEN INCLUYE 
DE SALA VALORACION PREANESTESICA ANESTESIA,

Fecha: 15/07/2021 Hora: 15:48:09 

Valdez de la Orden; 160 dias. Vence: 2022-01-11 *60 5 2 7 6 79 84* Estos servicios se deben facturar a: UT BIENESTAR - (OCGN 

IPS EXCLUSIVA PS-F-23-V 
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