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aboratorio Clnico

Detekta Laboratorio Clinico Nit: 30299646 -0 lab.detekta@gmail.com *80 9 02 2 1 *
Sede Pereira Cra. 9 No. 22 - 34 Cel: 310 4500808 - 324 3293842
Sede Santa Rosa Cra. 15 No. 13- 50 Cel: 324 3293830 8090221
NO de Orden 8090221 Edad: 36 Afios
Paciente MARTINEZ VILLAMIL DAVID FERNANDO Telefono:
Documento Id CC 4585875
Entidad ERIKA JOHANA FLOREZ GRAJALES
Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA

I  s5.0 ma/dL 65 110

Nota: Si el paciente ha tenido un ayuno minimo de 8 horas y su resultado es mayor a 126 mg/dl|, se recomienda realizar glicemia pre y post (2
Horas post carga o post desayuno)
VALOR DE REFERENCIA EMBARAZADAS: Hasta 126 mg/dl|
Nota: Con valores superiores a 126 mg/dl, se recomienda realizar una prueba de Tamizaje (1 hora post 50 grs de glucosa)
PERFIL LIPIDICO

[ 226.2 ma/dL 0 200
I o1 ma/dL 0 200
I 470 ma/dL

VALORES DE REFERENCIA:

Hombres:

Sin Riesgo : 35 - 55 mg/dl
Riesgo Moderado : < 35 mg/dl
Mujeres:

Sin Riesgo 145 - 65 mg/dl

Riesgo Moderado: < 45 mg/dl|
e, - - ma/dL 0.0 130.0

4.81 0.00 5.00

Firma Responsable

Dra. Angela Maria Giraldo
T.P. 30299646
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CENTIFICADO AUDITIVO

DIANA VISSEL ZUFIGA MUROZ

UNIVERSIDAD DEL CAUCA C.C 1051967454
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Certificado Fonoaudiologia
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