CLINICA GENEZEN §.AS.

Nit: 900433213-1 Fecha expedicion: 17/08/2024 00:00
» DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 17/08/2024
CLINICA ANTIOQUIA MECELLIN
el ol N By - FIJO: 6044759680 CELULAR:
S B I A s AN ZMAIL: 900438216 (Dfactureinbox co Pagina: 1 de 1
FACTURA ELIECTRONICA DE VENTAN® FIE35657

CUFE: c158d51d62221e1e9b6d12f673e68d0a1d5667eca7af1099f5f7a3d05bade33007e894bad3a065e0098ae734ddd3dd74

Servicios Prestados a:  TI-1039687819 SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA  Edad: 17 Ingreso: 90989
Direccon:  PORTON DE LA VEGA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3182215312

F.Ingreso:  2024-07-31 F.Egreso:  2024-07-31 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit: ~ 901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum I Atc Actividad Fecha [ Descripcion I Cant. | VIr. Unitario Valor I
==> [ aboratorio <== ]

Laboratorio

902121 19344 31/07/2024 DREPAMNOCITOS - 16000 1 $13.770,00 $13.770,00
903016 19436 31/07/2024 FERRITINA - 82800 1 $71.190,00 $71.190,00
903044 19571 31/07/2024 SATURACION DE TRANSFERRINA - 46720 1 $ 52.560,00 $ 52.560,00
CUADRO HEMATICO O HEIMOGRAMA HEMATOCRITO Y
902210 19304 31/07/2024 LEUCOGRAMA - 35000 1 $ 30.870,00 $ 30.870,00
903846 19571 31/07/2024 HIERRQO TOTAL - 36700 1 $ 52.600,00 $ 52.600,00
903045 19935 31/07/2024 TRANSFERRINA SEMIAUTONATIZADA - 1 $110.970,00 $ 110.970,00
Subtotal Laboratorio 0 $ 331.960,00
FORMA DE PAGO Total General $ 331.960,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $331.960,00
Son: TRESCIENTOS TREINTAY UNO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
ELABORADO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ
IMPRESO POR: NEIRA ALEJANDRA MORALES RUIZ. 17/08/2024 00:00:00

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 1876405271923 del 27 de Juio 2023 Rango FESC01-FES000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764066428656 del 29 de Feoraro 2024 Range FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

b COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES '9%”@
(« POTENEIA D LA EJERCITO NACIONAL 339
N Vi DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14
(<D AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N° -3 00 5 |FECHAREMISION | 26/07/2024 | FECHAENTREGA |  26/07/2024
CUPS 890402 |SR (A) [SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA l DOC. ‘ T1 1039687819
EDAD 16 | A SEXO | M _[TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA LABORATORIO
SOLICITA MEDICO GENERAL
CUPS CANT.
902210 7HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU (POS)
903846 ¥ HIERRO TOTAL (POS). 1
903045 7 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA (POS) 1
903044 ] SATURACION DE TRANSFERRINA (POS) 1
903016 ~ FERRITINA (POS) 1
902121 PRUEBA DE CICLAJE CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS (POS) 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la
entidad prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de los servicios prestados el
prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario
a partir de la fecha de entrega. J—

SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA

Paciente
¢/

SP.SANCHEZ JUAN ZARLOS

Subdirector ESN7ASPC 14

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352




Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1039687819 - JAZMIN VALERIA SANCHEZ QUINTERO

CLINICA GENEZEN A
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO EXAMENES DE
Nit:900438216 LABORATORIO
CodigoHabilitacion: 055791191902 o
Original
- DATOS DEL PACIENTE i ol
‘ JAZMIN ALER!A SANCHEZ QUINTERO ,Jdentlﬁcaclén v 1039687819
Tipe ldentiﬁmwn T| - Tarjeta de Identidad
‘Sexo biolégL Femenino
Teléfono Celular 3182215312
‘Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
1] 83499

T902210-HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
| ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU (POS) , , ,

Fetha Control | 19/07/2024 8:23:07 [ Pyp I NO
[Justificacion. |

~119/07/2024 8:23:07
Justificacion |

1 903045-TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA (POS) .,
] [Fec Fecha Control _ ] 19/07/2024 523:07
acion |

%07/2024 8:23:07
CJustificacién 0 |
903016-FERRITINA (POS) . .. _Cantidad | 1
1 19/07/2024 8:23:07 a. m. [Fecha Confrol . | 19/07/2024 8:23:07 [Pyp  INO NOPOS | NO
| Justificacion |

| 19/07/2024 8 23:07
[Justificacien . |

‘-I 906812—ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIAADO POS

IPyp

T10/07/2024 8.23:07 a. m.

" [Justificacion. |

) CC 1036336539 LUISA FERNANDA ORTIZ VELASQUEZ Pediatria Reg. 1036336539

EE2DR2EESS3CT 175327 0BCE1EA4BEDA

Observacion
Vencnmlento en 0 dias, contandos desde la fecha de solicitud

Impreso por: MARIA DEL CARMEN MARTINEZ. Fecha impresion: 19/07/2024 08:28:44 Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039687819-0A30EA86-3FF5-454F-864E-4BC2CDFEBO58-638569745248076229



DIRECCION GENERAL D SANIDAG MILITA
L 8 MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CARNE DE SERVICIOS DE SALUD TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1.039.687.819
SANCHEZ QUINTERO
APELLIDCS

JAZMIN VALERIA

NOMBRES

\dnricaoin Plassea SA 180609/0818

A13038107
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

FECHA DE NAGIMIENTO 1 2—AGO-2007
PUERTO BERRIO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

12-AG0-2025 O+ F

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segin

o establece la Ley 352 de 1.997, Decrato 1795 de 2000 y demas normas FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
concordantes.
3 - RTO BERRIO ’
Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos i :3;5?5 iogfﬁplj"’;xpmc‘o” foutor s J‘.-‘j, =
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En o ) AEGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

caso de pérdida, favor informar a la Direccion General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, favor informar ai PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co P.0120500-00724145.F-10396687818-20150721 0045154846A 1 2653229678



Codigo: FO-02-15-044

/ CLINICA GENEZEN

Version: 01

"4/ cLINICA )
GENELEN RESULTADOS DI EXAMENES

Fecha: 23/05/2018

qro. Orden: 07310035 Servicio: CONSULTA EXTERNA A
Paciente: JAIMIN VALERIA SANCHEZ QUINTERO Médico:
Documento: 1039687819 Fecha racepcion: 31/07/2024 07:19:28 a. m.
Edad / Sexo: 16 Ahos / Femenino Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
K5 Este rasultado es una copia del original Y
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO

Técnica. Impedancia eléctrica y citometria de flujo fluorescente

HEMATOCRITO 35 %
HEMOGLOBINA : 1 g/dL
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.88 10A6/UL
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 71.7 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 22.5 og
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.4 g/dL
RDW-SD 41.5 fL
RDW-CV ; X %
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 4.67 10A3/uL
NEUTROFILOS % 554 %
LINFOCITOS % 34.3 %
MONQCITOS % 6.4 %
EOSINOFILOS % 3.3 %
BASOFILOS % 0.6 %
NEUTROFILOS # 3.69 10A3/ul
LINFOCITOS # 2.29 10A3/uL
MONOCITOS # .43 10A3/uL
EOSINOFILOS # 2.22 10A3/uL
BASOFILOS # 0.04 10A3/uL
RECUENTO DE PLAQUETAS 346 10A3/uL
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 0.2 fL

OBSERVACIONES :

0[ \n J&eb DO C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fechc: 31/07/2024 9:27:02 a. m.

REMITIDOS
VITAMINA B12 (CIANOCOBALOMINA)

VITAMINA B12 ADJUNTC

FERRITINA

Técnica: Electroquimioluminiscencia

FERRITINA
PRUEBA DE CICLAJE (CELULAS FALCIFORMES O DREFANOCITOS)

FRULDA UL CICLAJE (ELULAD FALCITURNIVIED VY
MNDED ANINITMAC)

HIERRO TOTAL

ADJUNTO ng/ml
NEGATIVA

HIERRO TOTAL ADJUNTC ug/dL

%&xz&b&

Bact’ ISABEL CRISTINA RIVAS MAZO
TP: 25202824 Fecha: 5/08/2024 11:20:24 p. m.

26 -50
12-15
42-54
86-96
25+=31
32-38
36,4 - 46,3
11,5-15,1
4,5-11
50-75
20 - 45

0-0.1
150 - 450
6,5-13,5

13-150

37-145

Carrera 7 #48-03 | Puerto Barrio — Antioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434



Resii s JHARTRRRAIIE
o v @ . NPR——
“:ﬁ & PI’OC{!HICQ Nit: 890931976-7 36000758
& § 5 Direccién: CRA 40 # 49 24 ELIFICIO CENTRO AYACUCHO 3 PISO i
Apoyo Dagnostico Pagina 1 de 1
Telefonos: 6044238454
Sede: CLINICA GENEZEN S.A.S. Fecha Recepcion: 2024-08-01 15:22:28
Orden No. 36000758 Fecha Impresion: 2024-08-17 10:01:34.
Paciente: JAZMIN VALERIA SANCHEZ QUINTERO Medico: MEDICO ESPECIALISTA
Identificacion: 1039687819 Edad/Sexa: 1A/ M
Convenio: CLINICA GENEZEN S.A.S Fecha Nacimiento: 2008-08-01
[ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
'NMUNOLOGIA
Ferritina 4.80 ng/mL 22 322
Hasta los 6 meses: 36 - 391
De 7 2 12 meses: 36 - 100
De 1 &5 anos: 36 - 84
Hombres : 22 - 322
Mujeres: 10 - 291
ACIDO FOLICO 22.72 ng/mL
VITAMINA B12 372,00 pg/mL 211 911
Normai: 211 - 911
Deficiente: 32 - 246
Tecnica: Quimioluminiscencia
Ve ;p ('lm:* wh‘ (n"\ PTG
DIANA PAOLA MARTINEZ
BACTERIOLOGA
1037613001
Validacion 01/08/2024 7.47 PM
QUIMICA
HIERRO TOTAL 23.40 ug/dL
Hombres: -
Mujeres -

TECNICA: Técnica: Fotometria

4 b 3
R 2‘;, A ?“'m,‘u‘éi [ﬂia[ﬂ’\
» J i ’,

DIANA PAOLA MARTINEZ
BACTERIOLOGA

1037613001
Validacién 01/08/2024  7.51 PM

"La interpretacion de este y todo examen de: Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



&
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Nombre SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA
Identificacion TI 1039687819 Tel. 999999999
Edad 16 Afios 0 Meses 2 Dias Sexo F

Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 26
Fecha de nacimiento 01-ago.-2008

Examen

s

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS
Método: Electroforesis Capilar

Proteinas Totales:
Relacién Albumina/Globulinas:

Albumina:
Alfa 1:
Alfa 2 :
Beta 1:
Beta 2:
Gamma:

Fraccion:
Albuimina :
Alfa 1:
Alfa 2:
Beta 1:
Beta 2 :
Gamma :
Observaciones :

PATRON ELECTROFORETICO NORMAL

Resuitado

69.0
1.39
58.1
3.3
9.5
7.3
5.1
16.7

40.1

I“ecla de reczpc an:

I"echa Muestra

~ecna de impresior:

=mpresa
Sede

Unidades

%
%
%
%
%
%

3/
o/
o/
9/
9/
9/

Paaina 1 de 2

AL

03/08/2024 80307059
03/03/2024
08/08/2024
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESION

REFERENCIA Copia

66 a 83
1.2a1.8

58 a 70
1a28
7a12
4.7a7.2
3.2a6.5
8al7

38 a49
0.6 a 1.8
5a8
3.4a5.2
2.3a4.7
5a11

Interpretacion de la gréfica: De izquierda a derecha se reconocen las siguientes fracciones: AlbUmina, alfa 1, alfz2, betal, beta2

y gamma.

Principales patrones que se reconocen en una electroforasis de proteinas séricas:

1.- Patron normal.

2.- Hipergammaglobulinemia policlonal: enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes, hermopatias, cirrosis, respuesta

inflamatoria tardia.

3.- Hipogammaglobulinemia: inmunodeficiencias, sindromes linfoproli‘erativos, inmuno supresion adquirida, mieloma de cadenas

livianas.

4 .- Patron monoclonal: mieloma multiple, macroglobulinemia de waldenst-6m, LLC, MGJS, POEMS.

5.- Patron oligoclonal: enfermedades autoinmunes, terapia inmunosuprescra, inmunosudresién infecciosa, respuestas

inflamatorias.

6.- Sindrome inflamatorio: enfermedades infecciosas, neoplasias, enfermedades traumaticas.

7.- Sindrome nefrético: nefropatia diabética, nefrosis lipoidea, falla renal

8.- Bloque beta-gamma: hepatitis viral crénica, hepatitis inducida por medicamentos, cirrosis.
9.- Bisalbuminemia: hereditaria, interaccion medicamentosa, fistulas pancreaticas.
10.- Hipoalbuminemia: Desnutricién, insuficiencia hepatica, tirotoxicosis, gastroenteropatia exudativa, sindrome nefrético,

sindromes inflamatorios severos.

Grafica :

amns como la vida
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Nombre SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA
Identificacion TI 1039687819 Tel.  99999999¢
Edad 16 Afios 0 Meses 2 Dias Sexo F
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 26
Fecha de nacimiento 01-ago.-2008

Examen

) Fecha de recepcan:
Fecha Muestra
Fecna de impresior:
=mpresa

Sede

Resuitado Unidades

AU

P&aina 2 de 2

03/08/2024 30307059
03/08/2024
08/08/2024
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESION

REFERENCIA Copia

‘Valores de Re

|

come la vida

CR00.068,001-3 1 Contact center: +57{1) 743 2977 1tdraa g

o Tty
HTF

IVAN GIOVANNE RAMIREZ AVALA

C.C 88.272.036
HATERIOLOGO

06-ago.-2024 9:23 am

i Fraeian it teied

prajorincoican.com | www jaboratorionoinan.



P&aina 1 de 2
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Nombre SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA ‘ Fecha de recapcon:  02/08/2024 80307059

Identificacion TI 1039687819 Tel.  99999999¢ . 03/08/2024

Edad 16 Afios 0 Meses 2 Dias Sexo F Fecha Muestra 2

Médico MEDICOS VARIOS “ecna de impresion:  08/08/2024

No. Ordenamiento 26 Empresa COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFgg:)?aN

Fecha de nacimiento 01-ago.-2008 Sede REFERENCIA

. Resultado Unidades
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS
Método: Electroforesis Capilar
Proteinas Totales: 69.0 9/ 66 a 83
Relacién Albaumina/Globulinas: 1.39 1.2a1.8
Albumina: 58.1 % 58 a 70
Alfa 1: 3.3 % 1a28
Alfa 2 : 9.5 % 7a12
Beta 1: 7.3 % 4.7a7.2
Beta 2: 5.1 % 3.2a6.5
Gamma: 16.7 % 8al17
Fraccion:

Albdimina : 40.1 a/ 38 a 49
Alfa 1: 2.3 g/l 0.6a1.8
Alfa 2: 6.6 g/l 5a8
Beta 1: 5.0 g/ 3.4a5.2
Beta 2 : 3.5 g/l 2.3a4.7
Gamma : 11.5 g/ 5a11

Observaciones :
PATRON ELECTROFORETICO NORMAL

Interpretacion de la grafica: De izquierda a derecha se reconocen las siguientes fraccio1es. Albumira, alfe 1, al7z2, betal, beta2
y gamma.

Principales patrones que se reconocen en una electroforesis de proteinas séricas:

1.- Patrén normal.

2.- Hipergammaglobulinemia policlonal: enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes, hemopatias, cirrosis, respuesta
inflamatoria tardia.

3.- Hipogammaglobulinemia: inmunodeficiencias, sindromes linfoproliferativos, inmunosupresién adquicida, mieloma de cadenas
livianas.

4 .- Patréon monoclonal: mieloma multiple, macroglobulinemia de waldenstrém, LLC, MGJS, POEMS.

5.- Patron oligoclonal: enfermedades autoinmunes, terapia inmunosuprescra, inmunosu Jresion infecciosa, respuestas
inflamatorias.

6.- Sindrome inflamatorio: enfermedades infecciosas, neoplasias, enfermedades traumaticas.

7.- Sindrome nefrético: nefropatia diahética, nefrosis lipoidea, falla renal.

8.- Bloque beta-gamma: hepatitis viral crénica, hepatitis inducida por rredicamentos, cirrosis.

9.- Bisalbuminemia: hereditaria, interaccion medicamentosa, fistulas pancreaticas.

10.- Hipoalbuminemia: Desnutricién, insuficiencia hepética, tirotoxicosis, gastroenteropatia exudativa, sindrome refrotico,
sindromes inflamatorios severos.

Grafica : =

Eyotucionamos como la vida

ROG.D68.001-3 | Contact center: +857{1) 743 7777 1 Livey groatu PEEeios i BO0D ¥ H moeidnfodisboraioriveoican.com | www. laboratorionotosn.e
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Nombre SANCHEZ QUINTERO JAZMIN VALERIA
Identificacion TI 1039687819 Tel. 999999999
Edad 16 Afios 0 Meses 2 Dias Sexo F

Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 26
Fecha de nacimiento 01-ago.-2008

fFecha de reczepcor:
FFecha Muestra

~ecna de impresion:

zrnpresa
Sede

liekulﬁldd ‘ ~ Unidades

kl - 1‘]( —v’ﬁ\‘;Jc"ﬂ‘l/ ﬂ{/’fﬁl"\\\

Paaina 2 de 2

AU

03/03/2024 80307059
03/08/2024
06/08/2024
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESION

REFERENCIA Copia

Valores

Evolucionamos como la vida

ROG.066.001-3 1 Contact center; +537{1) 743 7977 1 Li

N
/
7

IVAN GIOVANNI RAMIREZ AYALA

€. 88.272.036
BACTERIOLOGO

06-ago.-2024 9:23 am

gty paciona L0008

Fisboratoriocoiean.com § www iaboratonionsion:



sura =

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: SANCHEZ QUINTERC JAZMIN VALERIA Identificacion: 1039687819
Sexo/Edad: FEMENINO / 16 Afios Teléfono: 1111111
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio: 02/08/2024

Empresa: COOPERATIVA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Nro. Servicio: 56602199 No. Paciente: 62215
Tipo servicio:
Fecna impresion: 08/08/2024 10:33 AM

Habitacion:

PORCENTAJE DE SATURACION DE LA TRANSFERRINA  vaiidado: 02/08/2024 10:51 PM

Analisis Resultado

‘RRO SERICO 25
IDAD DE COMBINACION DE HIERRO

ok 431.c0
IDAD TOTAL DE FIJACION DE HIERRO -
ENTAJE DE SATURACION DE 555

THANSFERRINA
TECNICA: COLORIMETRICO DIRECTO FERREZINE.

Nota: Se modifican valores de referencia por
cambio de tecnologia a partir de 09/07/2018.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS.

i e

M QR
BACTERIOLOGO

ANGEL DE JESUS AVILEZ BEGAMBRE
REG. 1067884551

stieo v Asistencia Medica SAS certifice el

Valores de Referencia Unidad
33 193 ug/dL
H: 125 - 345 M: 135 - 392 ug/dL
250 400 ug/dL
14 50 %

o /. responde integramente por su contenido



CENTRAL DE AYUDAS DIAGNOSTICAS PR ——
UNILAB SAS =5 g 02/08/2024

Fecha Impresion: (06/08/2024

LN

. S.AS Carrzra 68 # 48D-16
CENTHAL DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Estadio, Medellin, Colcmbiz N° Orden: 08020379
Pbx: 4444633
www.unilab.com.co
WFORMACION DEL PACIENTE N J
Paciente: JAZMIN VALERIA SANCHEZ QUINTEROC Empresa: POLICLINICO SUR S.A.
Identificacion: 1039687819 Sucursal: Unico
Fecha Nacimiento: 01/08/2008 Médico:
Edad/Sexo: 16 Anos /F # PLACA:
Teléfono:
[ EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA |
TRANSFERRINA
Técnica Estudio: Turbidimetria
Transferrina 402 mg/dL # 180 - 382 mg/dL

Responsable: Monika Maria Alzate Montoya
Cargo: Bacteriologa - Registro 5-0043-03

Fecha - Hora de Validacion: 02/08/2024 2:22:56 p. m.

Pagina 1/1



