














Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Método: Enzimatico

 

Método: Electroluminicencia

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

ELECTROLITOS

*

 

*

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

COA GUL A CION

*

TIEMPO DE PROTROMB INA

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707054Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

*

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HORMONA S

**

Método: Inmunoensayo de fluorescencia
CORRELACIONAR CON DATO CLINICO

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

2 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707054Orden



* 36541117*

819002176 - 8

COLSALUD S.A . CL INICA  MARCARIBE

HISTORIA  CLÍNICA  No.

Edad  ac tual : Sexo : Grupo  Sanguíneo :

CC  36541117 -- YADIRA  CECIL IA  MENDOZA  DE GONZA LEZ

Em presa: A fi l iado :

Fecha Nac im ien to :

Direcc ión :Teléfono :

B arr io :

Mun ic ip io :

Departam ento :

Es tado  Civ i l :

Etn ia:

Grupo Etn ico :

Nivel  Educativo :

Discapac idad :

Grupo Pob lac ional:

A tenc ión  Espec ial:

Ocupacion :

19FOLIO FECHA07/07/2025 07:37:35 TIPO DE ATENCIÓN AMBULATORIO

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

ORDENES DE LAB ORA TORIO

Cantidad Descripc ión

Realizado

LUZ HEL ENA  CONDE

B A CTERIOLOGIA

Usuario :















Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Valor Normal

Niños y Adultos: 70 - 105 mg/dl
Neonatos prematuro: 25 - 80 mg/dl
Neonatos a termino: 30 - 90 mg/dl

 

Método: Colorimétrico

*

Método: Colorimétrico

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HEMA TOL OGÍA

CUA DRO HEMA TICO

 

 

 

*

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250711048Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

*

 

 

 

 

*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

2 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250711048Orden



UROA NÁ LISIS

PA RCIA L DE ORINA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Células epiteliales
Células renales
Leucocitos
Bacterias

0-2
0-2
11-15
+ +

XC
XC
XC

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HORMONA S

3 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250711048Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

**

Método: Inmunoensayo de fluorescencia

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

4 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250711048Orden















Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Valor de Referencia

No Diabético: 4.4 - 6.7 %
Objetivo: 6.7 - 7.3 %
Buen Control: 7.3 - 9.1 %
Precisa Actuación:  > 9.1%

ELECTROLITOS

 

*

*

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

COA GUL A CION

*

TIEMPO DE PROTROMB INA

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 1Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714027Orden















Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Valor Normal

Niños y Adultos: 70 - 105 mg/dl
Neonatos prematuro: 25 - 80 mg/dl
Neonatos a termino: 30 - 90 mg/dl

*

Método: Colorimétrico

*

Método: Colorimétrico

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

*

Método: Enzimatico

 

Valor de Referencia

No Diabético: 4.4 - 6.7 %
Objetivo: 6.7 - 7.3 %
Buen Control: 7.3 - 9.1 %
Precisa Actuación:  > 9.1%

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714026Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

*

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HEMA TOL OGÍA

CUA DRO HEMA TICO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714026Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

UROA NÁ LISIS

PA RCIA L DE ORINA

3 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714026Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Células epiteliales
Leucocitos
Eritrocitos
Moco
Bacterias

0-2
0-2
3-6
+
+

XC
XC
XC

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HORMONA S

4 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714026Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

**

Método: Inmunoensayo de fluorescencia
CORRELACIONAR CON DATO CLINICO

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

5 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250714026Orden















Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

ELECTROLITOS

 

 

*

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

COA GUL A CION

*

TIEMPO DE PROTROMB INA

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715036Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HORMONA S

 

Método: Inmunoensayo de fluorescencia

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

2 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715036Orden











Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

*

Valor Normal

Niños y Adultos: 70 - 105 mg/dl
Neonatos prematuro: 25 - 80 mg/dl
Neonatos a termino: 30 - 90 mg/dl

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

 

Valor de Referencia

No Diabético: 4.4 - 6.7 %
Objetivo: 6.7 - 7.3 %
Buen Control: 7.3 - 9.1 %
Precisa Actuación:  > 9.1%

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 1Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715031Orden



























Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Valor Normal

Niños y Adultos: 70 - 105 mg/dl
Neonatos prematuro: 25 - 80 mg/dl
Neonatos a termino: 30 - 90 mg/dl

*

Método: Colorimétrico

 

Método: Colorimétrico

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HEMA TOL OGÍA

CUA DRO HEMA TICO

 

 

 

 

*

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250701033Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*

 

 

 

 

 

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

2 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250701033Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

UROA NÁ LISIS

PA RCIA L DE ORINA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Células epiteliales
Leucocitos
Eritrocitos
Bacterias

0-2
0-2
21-30
+

XC
XC
XC

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

PA RA SITOLOGÍA

3 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250701033Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

Color
Consistencia

Grasas
Almidones
Levaduras
Flora bacteriana
NPI

-- EXÁMEN MACROSCÓPICO --
Marrón
Pastosa
-- EXÁMEN MICROSCOPICO --
+
+
+ +
Normal
No se observan parásitos en la 
muestra examinada

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

4 4Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250701033Orden













Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

HEMA TOL OGÍA

 

Morfología
Poiquilocitosis
Anisocitosis
Policromatofilia

Normal en número y morfología
Recuento
Células inmaduras
Granulaciones tóxicas
Linfocitos atípicos

Normal en número y morfología.
Recuento.
Agregados plaquetarios
Macroplaquetas

-- SERIE ERITROCITARIA --
Normociticos - Normocrómicos
No se observa
No se observa
No se observa
-- SERIE LEUCOCITARIA --
SI
6.000
No se observan
No se observan
No se observan
-- SERIE PLAQUETARIA --
SI
225.000
No se observan
No se observan

/mm^3

/mm^3

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

 

Método: Inmunocromatografìa

 

Método: Inmunocromatografìa

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 1Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707052Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

INMUNOL OGÍA

 

Método: Inmunocromatografìa
Esta prueba solo muestra la presencia de anticuerpos contra VIH 1 y 2. Al momento de realizar la prueba si esta negativa y usted considera que tiene 
factores de riesgo deberá repetirse cada 3 meses.

Una prueba positiva para VIH 1 y 2 debe ser confirmada por la prueba Western Blott y valorada por su médico.

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 1Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707052Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

A L B UMINA  EN ORINA  DE 24 H

 

PROTEINA S EN ORINA  DE 24 H

*

*

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HEMA TOL OGÍA

 

Morfología
Poiquilocitosis
Anisocitosis
Policromatofilia

Normal en número y morfología
Recuento
Células inmaduras
Granulaciones tóxicas
Linfocitos atípicos

Normal en número y morfología.
Recuento.
Agregados plaquetarios
Macroplaquetas

-- SERIE ERITROCITARIA --
Normociticos - Normocrómicos
No se observa
No se observa
No se observa
-- SERIE LEUCOCITARIA --
SI
6.000
No se observan
No se observan
No se observan
-- SERIE PLAQUETARIA --
SI
225.000
No se observan
No se observan

/mm^3

/mm^3

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

 

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707052Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

Método: Inmunocromatografìa

 

Método: Inmunocromatografìa

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

2 2Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250707052Orden

















Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

QUÍMICA

 

Valor Normal

Niños y Adultos: 70 - 105 mg/dl
Neonatos prematuro: 25 - 80 mg/dl
Neonatos a termino: 30 - 90 mg/dl

 

Método: Colorimétrico

*

Método: Colorimétrico

*

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

 

Método: Enzimatico

 

Valor de Referencia

No Diabético: 4.4 - 6.7 %
Objetivo: 6.7 - 7.3 %
Buen Control: 7.3 - 9.1 %
Precisa Actuación:  > 9.1%

*

CORRELACIONAR CON DATO CLINICO

ELECTROLITOS

Serv ic io Consulta externa

Em presa SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE -SENA
(URGENCIAS)

Méd ic o LUZ HELENA CONDE

Cam a

1 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715035Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HEMA TOL OGÍA

CUA DRO HEMA TICO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715035Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

INMUNOL OGÍA

 

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

UROA NÁ LISIS

PA RCIA L DE ORINA

3 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715035Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Células epiteliales
Leucocitos
Eritrocitos
Moco
Bacterias

0-2
0-2
0-2
+ + +
+ + +

XC
XC
XC

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

HORMONA S

4 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715035Orden



Prueba Resultado Unidad Valor Referenc ia

**

Método: Inmunoensayo de fluorescencia
CORRELACIONAR CON DATO CLINICO

                         Fecha Recepción:

                         Fecha Validación:

5 5Calle 22 con Cra.19 esquina  SANTA MARTA  MAGDALENA  605 420 6464 / 
605 420 6465  laboratorio@clinicamarcaribe.com  www.clinicamarcaribe.com/

Pac ien te

Do cum en to

Sexo

Teléfono

Fech a Nac im ien to Edad Co rreo  

250715035Orden





* 23084902*

819002176 - 8

COLSALUD S.A . CL INICA  MARCARIBE

HISTORIA  CLÍNICA  No.

Edad  ac tual : Sexo : Grupo  Sanguíneo :

CC  23084902 -- ENELIS DEL ROSA RIO VASQUEZ ARRIETA

Em presa: A fi l iado :

Fecha Nac im ien to :

Direcc ión :Teléfono :

B arr io :

Mun ic ip io :

Departam ento :

Es tado  Civ i l :

Etn ia:

Grupo Etn ico :

Nivel  Educativo :

Discapac idad :

Grupo Pob lac ional:

A tenc ión  Espec ial:

Ocupacion :

Responsab le: Teléfono : Parentesco :

117FOLIO FECHA15/07/2025 07:18:04 TIPO DE ATENCIÓN AMBULATORIO

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

ORDENES DE LAB ORA TORIO

Cantidad Descripc ión

Realizado

LUZ HEL ENA  CONDE

B A CTERIOLOGIA

118FOLIO FECHA15/07/2025 07:18:18 TIPO DE ATENCIÓN AMBULATORIO

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

ORDENES DE LAB ORA TORIO

Cantidad Descripc ión

En p roceso

127

L UZ HEL ENA  CONDE

B A CTERIOLOGIA

Reg.

Usuario :


