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FELIPE SUAREZE.S.E

SU BIEHESTAR Y SALUD EN NUESTRAS MANOS

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE S.
CALDAS
SALAMINA - CALDAS
NIT. 890801026 - 8
Tipo de Régimen: No Aplica
CL 3 # 9A 21 - 8595196
Cadigo Prestador: 176530064601

ALAMINA

T pACTR LRG0 VTR
X s s T /

%%“!’%’%x e e
i No.” | FEHF319015

T

CUFE:141015814034629760a06a01e1dfd379e2d00e
3ad32e5244¢1677005d50365505484e83c9c76411a66
acal1a385f3fed

i

18764045384971 vallda desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefljoc FEHF numeraclon 200001 al 500000
™ B —

[ N\
FACTURAR A: NOMBRE: S0OTO SOTO CARLOS HERNAN
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE ID DEL - CC-15960033
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcidn cotizanta
NIT: 800338410 EDAD: 1A~
DIRECCIZIN: Escusia Carabineros Manizales DIRECCIGN: CRA 9 NO. 3-60
TELEFQNO: 0 TELEFONO: 3113032049
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAIS: co UNIDAD FUNCIONAL: 5 - U.F. APOYQ DIAGNOSTICO
FECHA DE INGRESO Y 20240206 - 20240206
EGRESO:
CODIGO DEL PRESTADOR 176530064601
DE SERVICIOS
. s\, o
MODALIDADES DE | COBERTURA O PLAN NUMERO DE NUMERQ DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FiN
CONTRATACION Y DE BENEFICIQS CONTRATO COMPARTIDOS EN
FAGD PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
L 12 13 86-5-20185-23 20240206 20240206
v
[ ™\
ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: RODRIGUEZ LOAIZA BACTERIOLOGO FACTURA VENCIMIENTO cop Crédito Plazo 60
V05-26576 ANA MARIA 2024/02/14 2024/0414 MEDIO DE PAGO:
Acuerdo mutuo
. -
ITEM ¢ODIGD DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALCR UNITARIQ VALOR TOTAL
1 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATCCRITC 1 UNIDAD $34,300 $34,300
. RECUENTO DE ERITROGITO
2 . 903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 UNIDAD $19.600 $19,800
4 903856 NITROGENO UREICO 1 UNIDAD $16,500 $16,500
5 i 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 UNIDAD $75,800 $76,800
6 ‘ 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 3 UNIDAD $34,700 $34,700
8 i 903618 COLESTEROL TOTAL 1 UNIDAD $42,100 $42,100
9 903858 TRIGLICERIDOS 1 UNIDAD $23,100 $23,100
18 ’ 204902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES TSH 1 UNIDAD $108,700 $108,700
1 903887 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT 1 UNIDAD $35,800 335,800
[ASPARTATO AMING TRAN
12 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT 1 UNIDAD $35,800 $35,900
[ALANIND AMINO TRANSFERA
13 803833 FOSFATASA ALCALINA 1 UNIDAD $25,200 $25,200
14 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA i} UNIDAD $14,400 $14,400
15 802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) 1 UKIDAD $49,800 $49,900
16 902049 TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 UNIDAD $48,500 $48,500
17 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA TOTAL 1 UNIDAD $213,700 $213,700
18 907106 UROANALISIS 1 UNIDAD $21,900 $21,800
19 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O 1 UNIBAD $10,300 $10,300
EQUIVALENTE]
(TOTAL [TEMS: 17 D,
(OBSERVACIONES: #418-01-02-040:086-5-20185-23;erika.0spina2599@ correo. policia. gov.cot$ . )
Facturado por:
' 1 f A
SUBTOTAL $810,700.00
VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS PESOS DESCUENTO $0.00
El pago no opzriuno de la presents factura de venta, causard inlereses de mora a la lasa maxima lagal IVA $0.00
establacida par la Superintendengia Financiera. El comprador del bien o beneficiario del servicio no
podré alegar ‘alta de reprasentacion o indebida presentacion por razén de la persona que reciba la
mercancia o servicio en sus depandencias y suscriba la factura de venta, para electos de la acslptacién TOTAL $810,700.00
def tilulo vala® (Art. 2 ley 1231/08). La presenta factura de venla tisne el cardcter de litulo valor. Por [k
cumplir con Ia totalidad de los requisitos legales sefialados en el articulo (3} Ley 1231 /08, se aplicardn
a la presente factura < venta en lo partinente, las normas ralalivas a la letra de cambio (Art. 7 Ley
L 1231/08). La cresents factura se asimila a una leira de camhio. Ik )




PROVEEDCR TECNDL()GICO: BTW S.A.S5. NIT 900665411 - INF_ORMACIGN FACTURACION ERP:

”~

Apreclado- ¢llente este documento no es e_ndogable
Fecha de recibido: o . . . )
Nombre:

Identiflcacion:

Firma:

| RECIBIDO CONFORME FiRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Linea de negecio:
Facha Ganeracién Erp: 2024-02-14 09: 58:56 - Fecha Validacidn Dian: 2024-02-1412:32:08
© Copyright 2024, Documento creado per biw.com.co sujeto a condicionss y restricciones.
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EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

CAL
esmirhe ok dhentat DIRECC-lON :CL3#9A21 ORDEN DE SERVICIO
SalraAnL EMAIL: correspondencla@esefelipesuarez gov.co NRO: V06 26576
o NIT: 890.801.026 8 )
. No. SG555:176530064601
thCHA EXP.: Feb.06/2024 06:51 F. VENCE; Feb.06/2024 \
CONTRATANTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -POLICIA NIT: 900.339.410-8
DIRECCIDN: Escuela Carabineros Manizales TEL:
MODALIDA: POR SERVICIO CODIGO: 5.001
COBERTURA: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo
P.APELLIDO S0TO S.APELLIDO SOT0 P.NOMBRE: CARLOS S5.NOMBRE HERNAN
1D CC 15960033 EDAD: 51 Afios ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3113032049
TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIQ
N.SOPORTE: V06 26576 No. HISTORIA: 99 15960033
FECHA INGRESO: Feb.06/2024 HORA 06:48 FCH, SALIDA: Feb.06/2024 HORA 06:48
FECHA REMISION: Feb.06/2024 FCH. REAL ING.: Feb.06/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. APOYO DIAGNOSTICO
MEDICO: RODRIGUEZ LOAIZA ANA MARIA ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO
AUTORIZACION: 6831272 No. DE POLIZA:
QIAGNOSTICO: Z000 CONTRATO: B86-5-20185-23 W,
- = T — ————————— e e S
CODIGO No. CR DESCRIPCION UNIDAD | _CANT, VALOR UNIT. VALOR TOTAL
902210 0e00 02 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO unidad 1 34,300.00 34,300.00
RECUENT
Autorizadon: 6831272
903809 00090 02 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA unidad 1 14,400.00 14,400.00
Autorizadion: 6831272
903815 0000 02 | COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD (HDL) unidad 1 34,700.00 34,700.00
Autorizadon: 6831272
903818 0000 02 | COLESTEROL TOTAL unidad 1 42,100.00 42,100.00
Autorizacion: 6831272
903856 0000 02 | NITROGENQ UREICO unidad 1 16,500.00 16,500.00
Autorizadon: 6831272
903868 0000 02 | TRIGUCERIDOS unidad 1 23,100.00 23,100.00
Autorizadon: 6831272
903895 00060 02 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS unidad 1 19,800.00 19,800.00
Autorizacion: 6831272
907008 0000 03 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQU unidad 1 106,300.00 10,300.00
Autorizadon: 6831272
907106 0000 02 | UROANALISIS unidad 1 21,900.00 21,900.00
Autorizadon: 6831272
902045 0000 03 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] unidad 1 49,%00.00 49,900.00
Autorizacion: 6831272
902049 0000 03 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] unidad 1 48,500.00 48,500.00
Autorizadon: 6831272
903426 0000 02 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA unidad i 75,800.00 75,800.00
Autorizadon: 6831272
903833 [H ] 02 | FOSFATASA ALCALINA unidad 1 25,200.00 25,200.00
Autorizadon: 6831272
903866 0000 02 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANIND unidad 1 35,900.00 35,900.00
Autorizacion: 6831272
903867 0000 02 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPAR unidad 1 35,500.00 35,900.00
Autorizadcion: 6831272
904902 0000 02 { HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH unidad 1 108,700.00 108,700.00
Autorizacion: 6831272
906610 0000 03 | ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA TOTAL unidad 1 213,700.00 213,700.00
Autorizadon: 6831272
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: THEAS 17 | ol | 810.700.00
MENGS EL VALOR PAGADO POR: SOTO SOTO CARLOS HERNAN —- 000
EL TOTAL A PAGAR. POR: ggflljgfm ?I_Epgsljgﬂmmmo EN —- 810,700.00
SON: OCHOCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
CLAUDIA YOLIMA ARANGO H
RAMIREZ gm oy Herng s ofal | —_ _
~  ELABORADO T FIRMA PACIENTE RECIBI RESPONSABLE
HOSPITAL
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251124, 17:19 ‘ ' - " Formulario :

~FORMAT?) UNICO DE AUTQRIZACION DE SERVICIOS - ' —

DIRECCION DE SANIDAD-

o  AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nimero de Autorizacitn 6831272 . A Fecha y Hora de Elaboracién (Dfa!MesIAﬁé) 29172024 17 I9:29

== Informacion de! Prestador — - - i T

Nombre  HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE - - entificacion - - gong01026
1 Departamento CALDAS 2 .o Municipio SALAMINA

Direccién ~ CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS S Teléfono 968595306

— Informacién del Paciente ; -
“Nombre CARLOS HERNAN SOTO SOTO . ' ) ' Identificzcibn Pactente 15960033
Depummgnto CALDAS . Municipio SALAMINA '
Direccién CRA 11 4 2-32 B/VILLA MARTHA Teléfono . 3105233487 '
Fecha de .
Nacimiento 16/4/1972 . : o ' * \

— Serviciofs) Autorizado(s)

%ug]',gso , _ : Nombre CUPS . : Canﬁdgd
902045  |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ’ J N
902049  [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] - 1 -

HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 |LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE 1
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO , - '

903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - -
903809 ' |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
" 1903815 JCOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
903817 . |(COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 |[COLESTEROL TOTAL

003833 |[FOSFATASA ALCALINA -

903856  INITROGENO UREICO ) R

903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PI RUVICA [ALANINGO AMINO TRANSFERASA]

903867 ITRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
903868 [TRIGLICERIDOS .

.190386% |[UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

903895 [CREATININA EN SUERQ U QTROS FLUIDOS

904902 |[HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

906610 . [ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADOQ O AUTOMATIZADO
907008 ISANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO ) EQUIVALENTE]

007106 |UROANALISIS

= L3 L]

[y ey ey gty e grsig gy reary ey [pugy gty gy ganey ey gy e

Datos.de Intemacién
!VFecfm Desde Fecha Hasta

Ubicacifn del Paciente al - . :
momento de la solicitud  Consulta Extema
de la Autorizacién

PACIENTE QUIEN REQUIERE EXAMENES DE LABORATORIO,AUTORIZACION SUJETA A VERIFICACION POR
CUENTAS MEDICAS

" Esta Autotizacion tiene respaldo presupuestal mediante ef Contrato 086-5-200185-23.

. Observaciones

‘ ) ! : ’ . +

- » 1 - - ()
—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre - " JULIAN DAVID CARDONA HINCAPIE .
Registro Médico . ) ¢ . ,
Cargo ' . - SUBINTENDENTE o -

Teléfono

IMPORTANTE : Authrincién vilida por 90 dias. Snjeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

' : 4

K . /



Lo ?: - r
ta . REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL =k
¢ i4* IDENTIFIGACION PERSUNALS, "2 POLICIA NACIONAL b
. b CEDULA OE cruonumm-- W ' :
i
~ R0 15,960, 033\ ‘n L .CCA5 CASUR
. SOTOSOTO ! ;ﬂ'“ \\3 - l D:Erjeﬂ?daquggudén
wros. i S01G 30TO
: ﬂ ’ £ Apelidos
I ‘ i CARLOS HERNAN
~ Heombres
;;F c ' FERE‘-’EA’\IENTE
. Ly Al acha de Vanc:rmenlo
PP - = : AGENTE (R)

»
‘ .
H
\
4
FECHA DE NACIMIENTG  16-ABR-1072
LA MERCED’ 16-ABR-1972 000923915
{CALDAS) ; . Fecha de nacimiento Numero de carnéd
LUGAR DE NACIMIENTO . 3
14 B+ M < B + M
ESTAT‘URA G.5.AH SEXO GS Rh Sexo
10-ENE-1991 SALAMINA SANIDAD

REGISTRADOR HACIONAL
CAMES LN $ANCINZ 1S INDICE DERECHO

FECHA Y LUGAR DE B(PEDICIOI*:,M_'/_,,:/. --).L - I
. s

A+0910900-00153072-M-0015960033- 20090319 001041394241 30648928

- - -



HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

RNy o) Nit: 890.801.026-8
uos‘;t'rm (xt:vAﬁTnhEs?;VAL Docto Nro: w05 37610
. FELIPE SUARET L %1,
RS AR e ORDEN DE LABORATORIO Fechar | Ene.25/2074
Nembre: | S30TO SOTO CARLOS HERNAN Edad: | 51 Afios |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3113032049 Estratc: | OTRO-
Historia: 15960033 Id: | CC 15.960.033
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN § Nro Aten: 1
T.Atencion: | AMBULATCRIA Codigo Dx: | Z0CO
CODIGO SERVICIO OBSERVACIONES CANTIDAD
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITOC 33
RECUENTQ DE ERITROCITC - INSTITUCICNAL
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - sS
INSTITUCICNAL
903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS - 88
INSTITUCIONAL
903856 NITROGENO UREICC - INSTITUCIONAL 58
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - 38
INSTITUCIONAL
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) - 88
INSTITUCIONAL
203817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL] 85
AUTOMATIZADO - INSTITUCIONAL
Cbservaciones:

Medico:RESTRERC ALVAREZ

Firma

Firma usuario: Q@y‘\/gj %

Cedula: [S96)DRY poltsnsy—cn

KATHERINE

Fecha Sistema:29/01/2024
Hora:12:52:27

Pagina: 1 de 2
Imprime: MED41

Cedula:
Registro:

1.053.842.312

W\ HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
¥ Nit: 890.801.026-8
noa;::":'\:l I‘;;ﬂé\,:\;l\;ﬂ;:lr‘lt Docto Nro: w05 37610
U FITHFITAR ¥ LAUD 1M NETITAAS MANOR ORDEN DE IABORATORIO Fecha: E‘.ne : 29/202 4
Nombre: | SOTO SOTO CARLOS HERNAN Edad: | 51 afos |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3113032049 Estrato: | OTRO-
Historia: 15960033 Id: | CC 15.%60.033
Entidad: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN S Nro Aten: 1
T.Atencion: | AMBULATORIA Codigo Dx: | 2000
CODIGO SERVICIO OBSERVACIONES CANTIDAD
903818 COLESTERCL TOTAL - INSTITUCIONAL S8
903868 TRIGLICERIDOS - INSTITUCIONAL 58
804902 HCORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH - 58
INSTITUCIONAL
603867 TRANSAMINASA GLUTAMICC OXALACETICA GOT 88
[ASPARTATO AMINC TRAN - INSTITUCIONAL
603866 TRANSAMINASA GLUTAMICC-PIRUVICA GFPT S5
[ALANINO AMINO TRANSFERA - INSTITUCICONAL
903833 FOSFATASA ALCALINA - INSTITUCIONAL 55
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA - S5
INSTITUCIONAL
Observacicnes:

Firma usuaric:

C/Qrsz St

cedula: [STHD0TZ Selejrmi-e

Medico:;RESTREPO ALVAREZ
KATHERINE

Firma

Fecha Sistema:2
Hora:12:52:27

Pagina: 1 de 2

9/01/2024 Imprime: MED41

Cedula: 1.053.842.312

Registro:

7l
A:;x
4

.

FECIG P IFAL EH AR TAMTIN AL
FELET BLARET £ 5 1

Nit

: 890.801.026-8

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

ORDEN DE LARORATORIO

Docto Nro:

W05 37610




Fecha: | Ene.28/2024
Nombre: | SOTO SOTO CARLOS HERNAN Edad: 51 Afos | Sexo: I MASCULING '
Telefono: | 3113032049 Estrato: | OTRO- ]
Historia: 15960033 Id: | CC 15.960.033 M
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 3 Nro Aten: 1
T.Atencion: | AMBULATORIA Codigo Dx: | 2000
CODIGO SERVICIC OBSERVACIONES CANTIDAD
902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] - INSTITUCIONAL 58 1
902048 TIEMEQ DE TROMBOPLASTINAR PARCIAL [TTP] - 58 1
INSTITUCIONAL
906610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA TOTAL - 38 1
INSTITUCIONAL
907106 UROBNALISIS - INSTITUCIONAL sS 1
907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O 55 1
EQUIVALENTE] - INSTITUCIONAL
Observaciones:
(@ g 9«&9 Wedico:RESTREPO ALVAREZ Firma
Firma usuario: 2 f KATHERINE
Cedula: ST 60 Og?m %
e
Fecha Sistema:29/01/2024 pagina: 2 de 2 Cedula: ~ 1.053.842.312 -
Hora:12:52:27 P & g ro:

[
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

Nit: 890.801.026-8
““ﬁ;‘;‘;‘,‘:f:ﬂ:‘;';"!"“ Docto: | RL 35648
TR RESULTADOS DE LABORATORIO ecnaT T FobBe73003
Nembre: | SOTO SOTO CARLOS HERNAN ¥ Edad: 51 Ados | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3113032049 ¥ Estrato: [ OTRO-
Historia: 15960033 i Id: | CC 15.960.033
Estado Civil: | SOLTERQ Factura: | V0é 26576
Entidad: | REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN S
| ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 302 [ <150 mc/dL -
URER EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
UREA 18 10-50 ng/dL -
CRERTININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
CREA 1.44 HOMBRE: 0.9-1.3 mg/dl * MUJER;
0.6-1.1 mg/dl -
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO
RECUENTO DE ERITROCITO
HEMOGLOBINA g/dL 16.9 MUJER:12-16 * HOMBRE:13.5-18 -
HEMATOCRITO % 48.4 MUJER:38-48 * HOMBRE:40-54 -
RBC 10”6/ul 5.28 MUJER:4.2-5.4 ;HOMBRE:4.6-6.2 -
MCV Fl 91.7 86.0 - 96.0 fL -
MCH pg 32.1 25.0 - 31.0 pg -
MCHC g/dL 35.0 32.0 ~ 38.0 g/dL -
RDW-CV % 12.7 11.5 - 15.1 & -
LEUCOCITOS 8.78 4,5 - 11.0 10%3 uL -
NEUTROFILOS 51.9 33.0 - 12,7 % -
LINFQCITOS 41.1 33.0 - 36.3 ¢ -
MONOCITOS 5.9 0.66 - 8.18 % -
EQSINQFILOS il 0.88 - 4,54 % -
BASQFILOS 0 0-0.45 % -
NEUTRQFILOS 4.55 1.5 - 8.0 10”3 ulL -
LINFOCITOS 3.62 1.5 - 4.0 10*3 uL ~
MONOCITOS 0.52 0.030 - ¢.90 103 ulL -
EQOSINOFILOS 0.09 0.040 - 0.50 10%3 ulL -
BASOFILOS o 0 - 0.05 103 uL -
PLAQUETAS 263 150 - 400 10~3 uL -
PCT 0.223 0.085 - 0.287 % -
MBV 8.5 6,5 fL a 13,5 fL -

INMUNOLOGIA ¥ SEROLOGIA

HEMOGLOBIWA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

RESULTADG
HG-GLICOSILADA

HG-GLICOSILADA

5.1 %

ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA TOTAL

ANTIGENQ

HORMONAS

0.18

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH

TSH

COAGULACION

3.79

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TP
INR

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

[TTE}
TTP

Imprime: FAROL
Fecha Sistema:29/02/2024
Hora:9:26:03

>8,5%: Diabéticos con
desbalance metabdlico -
4,5 -7 %: Metabolismo bien
controlado o diabéticos -

<4 ng/mL (MENOR A 4ng/mL) -

(0.30-4.50 uvIu/mL)
mly/L) -

(0.3 a 4.2

10-14 Seq. -
0.9 - 1.1 -

30-43 Seg. -

Pagina:2 de 3
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8

a:oa::ﬁia:ﬁm;;n:—:-?‘u Docto: | RL 35648
B T SR oo RESULTADOS DE LABORATORIO Fecha: | Feb.06/2024
Nombre: | 50TO SOTO CARLOS HERNAN Edad: | 51 ARos |  Sexo: | MASCULINOG

Telefono: | 3113032049

Estrato: | QTRO-

H.storia: 15960033 id: | CC 15.960.033
Estadc Civil: | SOLTERO Factura: | V06 26576
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

| ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA
UROANALISIS

UROANALISIS

COLOR BMARILLO . =

ASPECTC CLARO .-

pH 6.5 .-

DENSIDRD 1010 .-

GLUCOSA NORMAL NORMAL -
CUERPQE CETONICOS NEGATIVQ NEGATIVO -
HEMOGLCRINA NEGATIVO NEGATIVO -
BILIRRDZBINA WEGATIVO NEGATIVO -
UROBILIHNOGEND NORMAL NORMAL -
NITRITOS NEGATIVOD NEGATIVO -
PROTEINAS/AL3UMINA NEGATIVO NEGATIVO ~
CELULAS EPITELIATES BAJAS 0-1 XC .-
LEUCOCITCS -1 XC .-

BACTERIAS NO SE OBSERVAN .
COPROLOSGICOS

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

[GUAYACO O EQUIVALENTE]

RESULTADO NEGATIVQ NEGATIVQ -
BIOQUIMICA

BILIRRUEINAS TOTAL Y DIRECTA

BILIRRUEINA TOTAL 1.1 . < 1.1 mg/L -
BILIRRUEINA DIRECTA 0.2 < (.25 mg/L -
BILIRRUEINA IKDIRECTA 0.3 <0.85 mg/L -
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

HDL 49 HOMBRE :35~55mg/dL * MUJER:45~

65mg/dL -

COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL]

AUTOMATZZADO

LDL 118 <150 mg/dL -
VLDL 60.40 -
COLESTEROL TOTAL

cT 227 <200 mg/dL -
FOSFATASA ALCALINA )

ADULTOS 149 65-300 U/I -
NITROGEND DREICO

BUN 8.6 4-23 mg/dL -
TRANSAMINASA GLUTAMICO-FIRUVICA GET

[ALANINC AMINC TRANSFERA

GpT 31 HOMBRE:<41 U/I * MUJBER: <31 U/I
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

GOT [ASFARTATO AMINC TRAN

GOT 20 <38 U/1 -

TRIGLICERIDOS

Imprime: FARCL
Fecha Sistema:29/02/2024
lora:%:24:03
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