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LABORATORIO
Nombre: WILLIAM BEDOYA GOMEZ Documento: 94415052 |
Empresa: SENA Edad-Sexo: 46A-M
Fecha: Febrero, 11 de 2020
ESTUDIO RESULTADO V/REFERENCIA
GLICEMIA 81 70 — 110 mg/di

La interpretacién de este examen corresponde exclusivamente al Médico.

Analizado por,

5

Wmaﬁ mram
U e S 5 W 1715

Gloria lsabel Botero G.
Bacteridloga
Reg. 17158

CARRERA 35 NO 24 — 56 - PBX 22682000 - TULUA (VALLE)
E-MAIL SAUCESTULUACHOTMAIL.COM CEL. 3174349707




GLORIA ISABEL BOTEROC G. UMIDAD DE SALUD
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LABORATORIO
Nombre: WILLIAM BEDOYA GOMEZ Documento: 94415052
Empresa: SENA Edad-Sexo: 46A - M
Fecha: Febrero, 11 de 2020
PARCIAL DE ORINA

Color Amarillo Claro ANALISIS FISICO-QUIMICO
Aspecto Transparente

Células Epiteliales 0-2xc
ANALISIS FISICO-QUIMICO Células Altas Negativo

Leucocitos No se observan
Densidad 1030 Eritrocitos Eumorfos Negativo
pH 6,0 Eritrocitos Dimorfos Negativo
Proteinas Negativo Bactérias Escaso
Glucosa Negativo Mucus Escaso
Cetonas Negativo Cristales Oxalato de Calcio Negativo
Bilirrubinas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Sangre Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo
Nitritos Negativo Cristales de Acido Urico Negativo
Urobilibnégeno Normal Cilindros Granulosos Negativo
Leucdcitos Negativo Cilindros Leucocitarios Negativo

Cilindros Eritrocitarios Negativo

Cilindros Hialinos Negativo

Hifas Negativo

Levaduras Negativo

Tricomonas Negativo

Espermatozoides Negativo

Acumulos de Leucocitos Negativo

La interpretacién de este examen corresponde exclusivamente al Médico.

Analizado por,
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Gloria Isabel Botero G.
Bacteridloga
Reg. 17158

CARRERA 35 NO 24 — 56 - PBX 2262000 - TULUA (VALLE)
E-MAIL. SAUCESTULUA@HOTMAIL.COM CEL: 3174349701
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N. de Orden: 02110467

Nombre: BEDOYA GOMEZ, WILLIAM
Historia: 94415052
Origen: BOTERO GLORIA ISABEL

INFORME DE RESULTADOS

Teléfono:

Edad/Sexo: 46 Afios / M
Fecha de Creacion: 11/02/2020

NOMBRE DE RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO V
RECUENTO DE BLANCOS 7.7 10 43x mm*3  4.3-10
NEUTROFILOS% 48.6 % 46-72
NEUTROFILOS(#) 3.7 1023 xmm*3  2.25-848
LINFOCITOS% 391 % 20 - 47
LINFOCITOS@##) 3 1043 xmm?*3  0.9-4.52
MONOCITOS% 85 % 0-11
MONOCITOS(#) 0.8 1043 xmm*3 0.2-07
EOSINOFILOS% 24 % 2-4
EOSINOFILOS(#) 0.2 1043 xmm*3 0.04-05
BASOFILOS% 14 % 0-1
BASOFILOS(#) 0.1 X 10%3/ul 0-0.1
RECUENTO DE RQOJOS 5 106 xmm?*3 4.5-8
HEMATOCRITO 46.5 ) 42-52
HEMOGLOBINA 16.6 g/di 12.5-17
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.3 fL 80-100
MCH 33.1 pg 28-33
MCHC 35.8 % 33-36
RDW 107 % 11.5-15
PLAQUETAS 213.3 1023 xmm*3 150 -450
MPV 6.3 fL 7-11
OBSERVACIONES 0-0
PERFIL LIPIDICO
TRIGLICERIDOS 128 mg/di 0-150
COLESTEROL TOTAL 220 mg/dl 0-200
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 39 mg/dl 35- 60
VLDL 2586 mg/di 0-30
Caonsultorio 202 Sede Fecundar IPS

Sede Principal
Av. BAN.17N -98 L. 101
Edificio Nicleo Profesional
Tel: 661 30 23 - 667 83 29
calidad@nohemylab.com

CDC / Centro Dermatologico de Cali
Calle 5B3 N. 38 - 44
PBX: 524 01 70 Exi: 202
Tel: 379 98 01
sedecdc@nochemylab.com

Cra. 40 N. 5B-105
Tel: 3797557
fecundar@nohemylab.com
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N. de Orden: 02110467

www.nohemylab.com

Nombre: BEDOYA GOMEZ, WILLIAM Teléfono:
Historia: 94415052 Edad/Sexo: 46 Afios / M
Origen: BOTERO GLORIA ISABEL Fecha de Creacion: 11/02/2020

INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE DE RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 155.4 mg/dl 0-130
INDICE ARTERIAL 5.64 0-5
A,
Responsable: MARIA ISABEL CAMELO f‘” \
BACTERIOLOGA RP 199638 {d ””jy‘w
Nt

Fecha de Validacion: 11/02/2020 04:45:18 p.
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