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

Sexc: Femenino

Weédico: MAYRA TORRELIO
Servicic: GUARDIA
Ubicacion:

Piso:

N° Orden: 88975
Sucursal: Hospital San Vicente

Fecha ing.: 05/10/2026 03:42:00

Usuario: MLEDESMA

ESTUDIO

No guedan estudios pendientes o cargados

DOR HEMATOLOGICO

RECUENTC DE LEUCOCITOS
LINFOCITOS %

NEUTROFILCS SEGMENTADOS %
MEDIOS%

HEMATOCRITO

RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMOGLOBINA

PLAQUETAS

MUESTRA

GLUCEMIA
METODO: COLORIMETRICO - TRINDER

UREA SERICA
METODO: ENZIMATICO

CREATININA SERICA
METODO: ENZIMATICO

CREATININA EN SUERO

HEPATOGRAMA

AST-TGO

ALT-TGP

FOSFATASA ALCALINA
BILIRRUBINA TOTAL
TIPO DE MUESTRA

PROTEINA C REACTIVA
METODO: INMUNOQUIMICO

SEDIMENTQO URINARIQ

MUCUS
OTROS

IONOGRAMA SERICO
METODO: ELECTRODO ION SELECTIVO

POTASIO
CLCRO

Fecha imp.: 05/10/2026 04:26:11
RESULTADC UNIDADES

11.90 10*9/L
192 %
728 %

82 %

37.3 %
4.29 10"12/L
12.8 gr/di
339 10*9/L

Impresion: Original

VALORES DE REFERENCIA

(3.50 - 9.50)
(20.0 - 50.0)
(50.0 - 70.0)
(3.0-9.0)
(35.0 - 50.0)
(3.80 - 5.80)
(115 - 17.5)
(125 - 350)

Sangre venosa, muestra tomada por el laboratorio.

128 mg/di

29 mg/d

0.45 mg/dl

17 Ui
16 Uil
116 UIN
0.15 mg/di
Sangre venosa, muestra tomada

1.20 mg/dl

NO REMITE ORINA

141 mmol/l

4.4 mmolll
102 mmol/l

(60 - 100)

(18 - 45)

(0.50 - 1.00)

(0.00 - 1.00)

(136 -145)

(3.5-5.1)
(98 - 107)



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

)
i~

Viédico: MAYRA TORRELIO
Servicio: GUARDIA
Ubicacion:

Piso:
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NTRACION DE PROTROMBINA
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Fecha imp.: 05/10/2026 04:26:11

RESULTADC UNIDADES

90 %
1.07

Impresion: Original

VALORES DE REFERENCIA

(70 - 100)
(1.00 - 1.33)
HEMATOLOGIA

QUIMICA CLINICA
ORINAS

MEDIO INTERNO

Vaiidado electronicamente por:
Tec. Maria Ledesma
MP: 292370

Vélido solo para uso interno



ANSES Padron del Sistema Nacional del Seguro de Salud
CODEM - Comprobante de Empadronamiento

Datos del titular

CUIL / CUIT: 20-25831075-7 Tipo y nimero de documento: DU 25831075
Apellido y nombre: AGUILAR ANTONIO AURELIANO Fecha de nacimiento: 16/06/1977

os laborales

CUIT empleador: 30-70714925-2 Situacion de revista: Relacion de Dependencia

‘Datos de la obra social

Cédigo: 105606

Nombre: O.8.PERS. IND. DEL CUERO Y AFINES

Datos grupo familiar y adherente

- Apellido y nombre Fecha de nacimiento Parentesco

AGUILAR TIZIANA 27-52121057-0 03/03/2012 Hijo solter% menor a 21
afios

La informacién que se presenta en esta constancia est4 actualizada al 25/09/2026.
Para actualizar tus datos o los de tu grupo familiar, podés ingresar en anses.gob.ar/datos.

Este comprobante de empadronamiento no requiere autenticacion con sello y firma de un agente de ANSES. (Art. 1° de la
Resolucion D.E.N° 76 / 09).

Firmado Digitalmente por ANSES

F| RM A XS-CUFE Firma Digital

33-63761744-9

DIGITAL Fecha: 2026.10.05

Descarga la APP

anses.gob.ar i m ANSES &) (@ @) fansesgob Q, 130



