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HOYOS MALENA
JAZMIN

CUIL DNI
27-52027250-5 52027250

PERIODO DESDE 06/2026 HASTA 08/2026

Es posible emitir la Certificacion

NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad.

NO Registra Liquidaciones de Asignaciones Familiares.

NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA

NO Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista.

NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.

NO Registra Asignacion por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares.
NO Registra Prestacion por Desempleo.

NO Registra Plan Social, Ingreso Familiar de Emergencia o Programa de Empleo.
NO Registra Prestacion Previsional.

NO Registra Prestacion Previsional de Provincia no adherida al SIPA.

NO Registra Iniciacidon de Prestacion Previsional Nacional.

NO Registra Obra Social dentro del periodo consultado.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Universal por Hijo y/o Embarazo.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Familiar-Decreto N°592/16, Art.1:
Servicios Discontinuos.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Familiar Embargada / Madres Decreto
614/13.

NO Registra Liquidaciones de PROG.R.ES.AR.

NO Se encuentra informado por el Ministerio de Capital Humano como
Monotributista Social.

NO Registra Obra Social como Monotributista Social dentro del periodo
consultado.

NO Registra Pension NO Contributiva.

NO Registra Iniciacion de Pensién NO Contributiva.



Hospital Zonal General de Agudos
Dr. Ramon Carrillo, San Vicente

Paciente: HOYOS MALENA JAZMIN Médico: N° Orden: 85077

DNI: DNI 52027250 Servicio: GUARDIA Sucursal: Hospital San Vicente

Edad: 14 afos Ubicacion:

Sexo: Femenino Piso: Fecha ing.: 24/08/2026 18:12:00
Usuario: DBONET Fecha Imp.: 24/08/2026 18:39:30 Impresion: Original
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

No quedan estudios pendientes o cargados

HEMOGRAMA
METODO: CONTADOR HEMATOLOGICO
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.20 10*9/L (3.50 - 9.50)
LINFOCITOS % 311 % (20.0 - 50.0)
NEUTRCFILOS SEGMENTADOS % 648 % (50.0-70.0)
VMIEDIOS% 41 % (3.0-9.0
HEMATOCRITO 386 % (35.0 - 50.0)
RECUENTO DE ERITRCCITOS 4.08 10*12/L (3.80 - 5.80)
HEMOGLOBINA 12.9 ar/dl (11.5-17.5)
PLAQUETAS 311 10*9/L (125 - 350)
MUESTRA Muestra remitida
GLUCEMIA 118 mg/dl (60 - 100)
METODC. COLORIMETRICO - TRINDER
UREA SERICA 14 mg/d (18 - 45)
METODO: ENZIMATICO
CREATININA SERICA
METODO: ENZIMATICO
CREATININA EN SUERO 0.51 mg/di (0.50 - 1.00)
HEPATOGRAMA
AST- TGO 18 U (0-31)
ALT-TGP 14 Ul (0 -34)
FOSFATASA ALCALINA 126 Ul (54 - 36Y)
BILIRRUBINA TOTAL 0.32 g/l (0.30 - 1.20)
TIPO DE MUESTRA Muestra remitida

HEMATOLOGIA

QUIMICA CLINICA

Validado electroniicamente por:
Tec.Franca Manzo
MP 222076



