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RESUMEN

PACIENTE: ALMEIDA ViCTOR
EDAD: 53 ANOS

DNI: 96.106.207

FECHA: 01/10/2026

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA.
DIABETICO NO INSULINO REQUIRENTE, Y ANTECEDENTE IAM HACE 2
ANOS, INGRESA A LA GUARDIA DE CLINICA MEDICA REFIRIENDO CUADRO
CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
PRECORDIAL TIPO OPRESIVO DE GRAN INTENSIDAD. QUE SE IRRADIA A
BRAZO  1ZQUIERDO, ACOMPANADO DE DISNEA  DE MODERADOS
ESFUERZOS. AL MOMENTO DE VALORACION PACIENTE EN USO DE
OXIGENO POR CANULA, DOLOR TORACICO, HIPERTENSO; SE INGRESA A
UTI PARA MANEJO CARDIOLOGICO.

ESTUDIOS REALIZADOS:

HTO: 45.8% HB: 15 GR: 5.02 GB: 8.6 NEUTRO: 74.5 PLAQUETAS: 235000 UREA:
23 MG/DL CREATININA: 0.69 MG/DL TGO: 14 UL/L TGP: 15 UL/L FOST. ALC.:
88 UL/L BIL. T.: 0.88 CREATINQUINASA CK: 73 ULJL NA: 135 MMOL/L K: 4.4
MMOL/L CL: 102 MMOL/L,

TROPONINA: 0.10 NG/DL CK-MB: 15.16 NG/DL MIOGLOBINA: 13.41 NG/DI,
DIAGNOSTICO:
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Certificacion nega

DATOS DEL TITULAR

APELLIDO/S y NOMBRE/S: ALMEDA VICTORA RUBEN WASHINGTON
cuicurT; 20-96106207-2

NUMERG DE DOCUMENTO: 96106207

NC Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad:

NO Registra Liquidaciones de Asignaciones Familiares.

NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia b adherida al SIPA

NO Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista.

NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.

NO Registra Asignacion por Matemidad 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 Iniciacion de Prestacion Previsional Nacional.

NC Registra Obra Social dentro del periodo consultado,

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

NC 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.

NG 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 Pensiéon NO Contributiva,

NO Registra Iniciacion de Pension NO Contributiva,

Fecha de emision: 30/09/2026 Comprende el periodo desde 08/2026 hasta 09/2026 N° Transaccion: 224570084
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