!PE_.. v!B Informe de Resultados

WWW.VIVIips.com.co Laboratorio Clinico
Am’“‘o'mum FORMATO No LA
Santiago de Call - Valle Del cauca e
Cel: +57 315 2218136 N

FOLIO: 108
Focha:2028/01/10 7:40:01a.m.  N°ingreso: 56641
3w 4 2 nd b

N° Historia Clinica: 1061541075

il Lo e Sy S - - e S rpe et B - v e
Nombres y Apeliidos MARILUN VELASCO VELEZ Documento. 1061541078 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  Odmayc/1998 Edad: 28 Afos

Direccién: CALLE 13 # 132% Teldtono: 3153840078 31722821068

Lugar Residencia:  PIENDAMO Ocupacién: AMA DE CASA

Entidad: NUEVA ENPRESA Regimen Regimen_
m
Parentesco Resp: N* Ingreso: 5654115 Fecha: 25

Finalidad Consulta: No_Apkca C. Exte Entermecad_General

Acompafante. Teléfono Acomp:

‘um RESLTADOS WDADEY VALORES REFERONCA

CUNVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Ghocoss Pre " ~g n (L0
Ghwcoss Post 1 Mera - 51 "2 79
Ohucosa Post I Hores "0 ~9 ” e
Glucons Post ) Horas "~y " 2

Carga TS o Gluccsa Anbiadn




