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COMPROBANTE  DE  RECIBIDO  DEL  USUARIO

Decreto 4747 de 2007-Resoluci6n 3047 de 2008

A trav6s del  presente documento CERTIFICO la prestaci6n de  los servicios de
salud en  la Nueva ESE Hospital San Francisco de As fs, recibida por:

Nombre y apellidos:   DIANA PATRICIA SERNA CUESTA

Documento : 1077433237

Servicio:  URGENCIAS

Fecha de Ingreso: 04/05/2025

Fecha de Egreso:  06/05/2025

EPS/Aseguradora:  DISPENSARIO

N° |ngreso:  115939

Con el presente documento, se da cumplimiento a lo estipulado en el anexo

t6cnico 5 de la Resoluci6n 3047 de 2008;  correspondiente al comprobante de

prestaci6n efectiva de servicios por parte del usuario y/o responsable:

vha/I,n-1

Firma del usuario y/o responsable
zPocunen::...6?2:u?_T^y8
`Tel..    8(16q38SZ,6

aparentesco:  Cs flo 30

Facturador: LUZ  MENA
Nueva ESE Hospital San Francisco de As fs
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A13035685
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido t}nicamente pare uso de los servicios medicos de las FFMM, segtln
lo establece la Lay 352 de 1.997,  Deereto 1795 de 20cO y demas normas
concordafites.
Este documento es requisito adicierral a la verificact6n en la Base de Dates
¢e} £SFee, €±ainais ff eviceneisi ¢i£8 al Afi#aeo se ceeaen!re A¢T!VO  En
caso d6 pdrdida, favor informer a ]a Direcelch CienBral Oe S8nidad Milmaf
en el termino de 48 horas.
Si 6s[e came es encantrado, favor informar al PBX: (1) 323855§ Ext.1301
en la ciudad de Bogota DC.

J

rmm^r.sanidadfuerzasmllitares,nit.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION  PERSONAL

CEDULA DE  CILIDADANIA
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Fecha:      04/05/2025             21:43                                                                       SEDE:  Principal                                                                                                                    Pagina:      1

Paciont®:         DIANA PATRICIA SERNA CUESTA                                                  Roc®pci6n:        167688                          Sala:     CONSULTORlo
Edad:      37 A     Soxo:    Femenino   ldentificaci6n:    1077433237                  Focha roc®pci6n:         04/05/2025 21:15
F.Nac:      10/11/1987                                  T®16fonos:    3122105479                             IV16dico  :        NOAsignado

Emprosa:        Nueva EPS-Nueva promotora De salud

Parametro

Hematologia

Homograma Tipo IV

SERIE BLANCA:

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

NEUTROFILOS°/o

LINFOCITOS%

MONOCITOS%

EOSINOFILOS%

BASOFILOS%

SERIE ROJA:

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCuLAR MEDIO

HEMOGLOBINA CORPUSCuLAR MEDIA

CONCENTRACION  DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

RDW-SD

FyDNV-CN

PLAQUETAS:

PLAQUETAS

PLAQUETOCRITO

VOLUMEN  PLAQUETARIO MEDIO

HIV Rapida (Virus d® inmunodeficioncia humana)

Resultado
Metodo   :   Elisa

Resultado

10.4210^3/ul

6.7510^3/ul

2.9510^3/ul

0.61   10^3/ul

0.1   10^3/u'

0.01   10^3/ul

64.8 %

28.3 %

5.9%

0.9%

0.1%

4.28  loco/ui

12.7 g/dL

40.7 %

95.1  fL

29.6 pg

31.2 g/dL

57.2 fL

14.3 %

27210^3/ul

0.26 %

9.6 fL

No Reactivo

Valores d® roferoncia

F.  Reportado: 04/05A2025 21 :32

2.00 a 7.5010^3/ul

1.30 a 4.0010^3/ul

0.15 a 0.70 10^3/ul

0.00 a 0.5010^3/ul

0.00  a  0.15  10^3/ul

40.00 a 75.00 %

2 1 , 0 0 a 4 0 , o o/o

3.0 a 7.0 %

0.00 a 5.00 %

0.00 a  1.5 %

4.00 a 5.5010no/ul

12.00 a  17.4 g/dL

36.00 a 52.00 %

76.00 a 96.00 fL

27.0 a 32.0 pg

30.00 a 35.00 g/dL

46.00 a 59.00 fL

0.0 a  16.0 %

150.00 a 400.00  10^3/ul

8.00 a  15.00 fL

F   Reportado: 04/05/2025 21 :25



Fecha:      04/05/2025             21:43                                                                      SEDE:  Principal                                                                                                                  Pagina:     2

Paci®nte:         DIANA PATRICIASERNACUESTA                                                   R®cepci6n:        167688                          Sala:     CONSULTORIO
Edad:      37A     S®xo:    Femenino   ldentificaci6n:    1077433237                  Focha roc®pci6n:         04/05/2025 21:15
F.Nac:      10/11/1987                                  T®16fonos:    3122105479                            Medico :        NOAsignado

Empresa:        Nueva EPS-Nueva promotora De salud

Pafam®tro

lnmunologia

Antig®no D® Superficie de la hepatitis 8 Prueba rapida

Resultado:

Pru®ba Troponemica Sifilis

Resultado
METOD0   EI.ISA  PRUEBA  RZIPII)A  CUAI.ITATIVA

Quimica

Bilirrubina Dirocta

Bilimubina  Directa

Bilirrubina lndirecta

Bilirrubina  lndirecta

Bilirrubina Total

Bilirrubina   Total

Nivel serico de Cloro (Cl)

Metodo:   Eloctrodo  Ion  Selectivo

Nivel Serico De Creatinina

Glucosa sanguinea

Nivel  De Potasio Serico K
Metodo:  Electrodo  Ion  Selectivo

Nivel  Serico De Sodio  Na
Metodo:   Electrodo  Ion  selectivo

R®sulfado

No Reactivo

Negativo

" 0.02 mg/dL

0.32  mg/dL

0.33 mg/dL

107.8 mmol/L

1  mg/dl

113.85  mg/dl

**  3.32  mmol/L

136.9 mmol/L

Valoros do rof®roncia

F   Reportado. 04/05A2025 21 :24

F.  Reportado. 04/05/2025 21  25

F   Reportado: 04/05/2025 21  40

0.2 a  1.0 mg/dL

F.  Reportado. 04/05C025 21 :39

F   Reportado: 04/05/2025 21 :39

0.1  a  1.2  mg/dL

F.  Reportado, 04/05/2025 21 :34

98.0 a  108.0 mmol/L

F.  Reportado: 04/05/2025 21 :39

0.0 a  1.0 mg/dl

F`  Reportado: 04/05A2025 21 :39

75 a  1 15 mg/dl

F.  Reportado: 04/05/2025 21 :34

3.5 a 5.5 mmol/L

F   Reportado: 04/05/2025 21 '34

135 a  145 mmol/L
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901108114

N° Historia cI[nica:      1077433237

Fecha Actual  :   lunes,  05 mayo 2025

SOLICITUD DE EXAMENES
NOTA DE ESPECIALISTA

N°Folio:                      6              FolioAsociado:       3

DATOS PERSONALES

Nombre paciente:         DIANA PATRICIA SERNA CUESTA                                                      Identiricacion:    1077433237                 Scxo:  Femenino

FechaNacimiento:        10/noviembre/19  EdadActual:    37Afios/5 Meses/23 Dias         Estadocivil:       Casado
87

Direcci6ii:                          MONTEBELLO                                                                                                       Tel€fono:               31221054793116938326

Procedencia:                   QUIBDO                                                                                                               Ocupaci6n:

DATOS DE AFILIAC16N
Eiitidad:       DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN                                                                 Regimen:              Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:             DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN                                             Nivel -Estrato:   REGIMEN ESPECIAL -2025

DATOS DEL INGRES0

Responsable:                                                                                                                                                    Tel€fono Resp:

Direcci6iiResp:                                                                                                                                                             N°Ingreso:            115939          Fecha:   4/05/202510:24:01  a.in.

Finalidad consulta:     Ninguna                                                                                                                Causa Externa:  Enfermedad  General

LISTADO DE EXAMENES
rREASERv[c[O:

1041

EL#£:3NDOE8g%T:Cc%aRAr[A
CODIGO DESCRIPCION                                                                                                                                                            FANTIDAD ESTADO

871121                 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O                                  1               Rutinarlo
LATERAL)

cr2!Q2c±.

fvledico:      SANABRIA MATURANAJHEISER GUILLERMO

Tarjeta profesional:    270232
Especialidad:       PSIQUIATRIA

Nombre reporte  :  HCRPReporteDBase

Total items:

Pagina I/I 1077442116

LICENCIADO A:  [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN  FRANCISCO ASIS]  NIT [901108114-5]




