HDSFA

L NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO
Decreto 4747 de 2007-Resoluciéon 3047 de 2008

A través del presente documento CERTIFICO la prestacion de los servicios de
salud en la ESE Hospital san francisco de Asis, recibida por

Nombre y apellidos: JHOSEPH CLAIDER PALACIOS QUEJADA
Documento: 1078468318

SERVICIO : PEDIATRIA

Fecha de Ingreso: 12/06/2025

Fecha de Egreso: 1‘7!}/06/ 2025
EPS/: DISPENSARIO

INGRESO: 13858

Con el presente documento, se da cumplimiento a lo estipulado en el anexo
técnico 5 de la Resolucién 3047 de 2008; correspondiente al comprobante de
prestacién efectiva de servicios por parte del usuario y/o responsable

44«1@41452 { ;;M@L_éaééé ( \

Firma del usuario y/o responsable
Documento: - /223 93¢ 27<
Tel: 3292 8/

Parentesco: — suid/7¢

Facturador:
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis
W

Carrera | No 31-25 Barrieo Kennedy - Quibdé - Chocd Consulta Externa 322 873 65 83

x @nuevaeschsfa Teléfono de Referencia 310 785 87 36 - 310 787 14 87
. Urgencias 320 204 42 0%




. reoHA DENACIMENTO  25-AGO-2016

FLORENCIA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
25-AG0O-2034 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO
26-SEP-2023 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .078.468.31 8
PALACIOS QUEJADA

APELLIDOS

JHOSEPH CLAIDER

NOMBRES

Thos e P4 falee

TRRMA



J LA

L5F HOSPITAL DEPARTAMENTAL
wARCISED DT ASIS
LD L KUESTHA POBLACION
g6 11d.5

Fecha: 13/06/2025 00:04 SEDE: Principal

Paciente: JHOSEPH CLAIDER PALACIOS QUEJADA Recepcién: 171909 Sala: CONSULTORIO

Edad: 8A Sexo: Masculino Identificacion: 1078468318 Fecha recepcion: 12/06/2025 23:17

F.Nac: 25/08/2016 Teléfonos: 3117925061 Médico: No Asignado

Empresa: Direccion General De Sanidad Militar

Parametro Resultado Valores de referencia

Hematologia
Hemograma Tipo IV F. Reportado: 12/06/2025 23:34
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 9.1 10*3/ul
NEUTROFILOS 3.36 10"3/ul 2.00 a 7.50 10”3/ul
LINFOCITOS ** 4.56 10*3/ul 1.30 a 4.00 10"3/ul
MONOCITOS 0.46 1073/ul 0.15a 0.70 103/ul
EOSINOFILOS ** 0.69 1073/ul 0.00 a 0.50 10"3/ul
BASOFILOS 0.03 1073/ul 0.00 2 0.15 10"3/ul
NEUTROFILOS% ** 36.9 % 40.00 a 75.00 %
LINFOCITOS% ** 50.1 % 21.00240.0 %
MONOCITOS% 5% 3.0a7.0%
EOSINOFILOS% ** 7.6 % 0.00 a 5.00 %
BASOFILOS% 0.4 % 0.00a1.5%
SERIE ROJA:
ERITROCITOS 4.64 10"6/ul 4.00 a 5.50 10”6/ul
HEMOGLOBINA 12.3 g/dL 12.00 a 17.4 g/dL
HEMATOCRITO 39.5% 36.00 a 52.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85 fL 76.00 a 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA ** 26.5 pg 27.0a32.0 pg
CONCENTRACION -MIOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  31.2 g/dL 30.00 a 35.00 g/dL
RDW-SD 48.3 fL 46.00 a 59.00 fL
RDW-CV 13.5 % 0.0216.0%
PLAQUETAS:
PLAQUETAS 355 1073/ul 150.00 a 400.00 10”3/ul
PLAQUETOCRITO 0.28 %
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8fL 8.00 a 15.00 fL
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NUZWVA [ST HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DT ABIS

POR LA SALUD DT NUESTEA POBLACION
Nit: 901108 114.5

Fecha: 13/06/2025 00 04 SEDE: Principal Pagina: 2

Paciente: JHOSEPH CLAIDER PALACIOS QUEJADA Recepciéon: 171909 Sala: CONSULTORIO
Edad: 8A Sexo: Masculino Identificacion: 1078468318 Fecha recepcion: 12/06/2025 23:17
F.Nac: 25/08/2016 Teléfonos: 3117925061 Médico: No Asignado
Empresa: Direccion General De Sanidad Militar
Parametro Resultado Valores de referencia
Quimica
F. Reportado: 12/06/2025 23:59
Proteina C Reactiva P.C.R. ** 7.9 mg/L 0a1.0mg/L

Metodo: Turbidimetria

Valor de Referencia:

Recien Nacidos (Hasta los Tres Dias): Negativo Menor a 15 mg/L

Nifios (Desde los Cuatro Dias) : Negativo Menor a 10 mg/L

Adultos i Negativo Menor a 5 mg/L

Bacteriologa

Uroanalisis

Orina Parcial F. Reportado: 12/06/2025 23:39

UROANALISIS

ASPECTO Ligeramente Turbio

COLOR Amarilla

GLUCOSA Negativo mmol/L

PROTEINAS Negativo Gr/L

CETONAS Negativo mmol/L

SANGRE Negativo Cel/ul

LEUCOCITOS Negativo cel/ul

BILIRRUBINAS Negativo umol/L

UROBILINOGENO Normal3.4 umol/L

pH 6.5

DENSIDAD URINARIA 1.010

NITRITOS Negativo

SEDIMENTO:

LEUCOCITOS. 1-3XC

HEMATIES. 0-2XC

CELULAS EPITELIALES 1+

BACTERIAS Escasas

CELULAS EPITELIALES ALTAS Escasas

N

JAISSA URRUTIA MOSQUERA
REG.:/27022010
MICROBIOLOGA




PACIENTE: | JHOSEPH CLAIDER PALACIOS QUEJADA
(IDENTIFICACION: | 1078468318 ,

EMPRESA: 7 DISPENSARIO MEDICO DF MEDELLIN

FECHA DE NACIMIENTO: | 25/08/2016 | EDAD: 8 ANOS
ESTUDIO:  ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

FECHA DE ESTUDIO 13/06/2025 | SERVICIO:  URGENCIAS
MEDICO QUE SOLICITA | DIAZ VILLA JESUS ENRIQUE

INFORME

Se explord region abdominal con transductor convex multifrecuencia (3 MHz) ericontrando:

Higado: de forma, tamafio y posicion normal, homogéneo, sin evidencia de lesiones (oo alos «
difusas, I6bulo hepatico derecho mide: 11.8 cm.

Vias biliares intra y extrahepaticas de trayecto y calibre conservado.

Vesicula biliar: de volumen normal, sin masas ni litos en su interior.

Porta y colédoco: de trayecto y calibre conservado.

Pancreas: sin alteraciones ecograficas conserva sus relaciones vasculares.

Bazo: de forma y tamafo normal, homogéneo, sin lesiones focales o difusas, mide 7.6 cm

Ambos rifiones de forma, tamafio y posicion normal, contornos regulares, relacion
corticomedular y ecogenicidad conservada, sin masas de aspecto sélido o quistico, ni imagene
litiasicas, ni dilatacion del sistema pielocalicial.

Rinon derecho: Mide 8.5X3.6 cm.
Rifon izquierdo: Mide 8.6x3.7 cm.
Cavidad vesical: Escasa plenificacion. No valorable.

No se evidencia liquido libre ni masa abdominopelvia al momento del estudio

CONCLUSION:
1. ESTUDIO ECOGRAFICO ABDOMINAL SIN ALTERACIONES EN LA ACTUALIDAD.

Vicente Aljure —~ \A 9\0
Médico Especialista en Radiologia. i?/ /

RM #002441-98

Ofelia c
Secretaria medica
Nueva ESL-HDSFA




