
ME DIV LLE FECHA REGISTRO CANTON NO H CLINICA 

14/03/2021 PATATE 

1 ANTECEDENTES PATOLOGIcO IDENTIFICAR CON INICIALES. SEXO H/M. GENERO. M/F EN CASO DE AFIRMAR: SINO. INSTRUCCIÓN: I, I, 1, IV, V 

NOMBRESS TUBON MORALES LUIS MIGUEL CEDULA 1803860095 EDAD 30 NACION ECUADOR 

DIRECCION 
EL TAMBO PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON PELILEo HABITUAL 

AFILIADA 
OCUPACION OFICINISTA SEXO H GENERO M ESTADO CIVIL SOLTERO NSTRUCCIÓN NO 

MEDVALLE 

TIPO 
SANGRE 

TELF 

03/06/199 TELEFONO 

CELULAR 
FECHA NACIEMINTO DISCAPACIDAD NO TIPO NO 0987443168 cONVENCIONA 

RELIGION CATOLICA LATERALIDAD DERECHA EN CASO DE EMERGENCIA ZOILA MORALES TELF 032831143 

2 ANTECEDENTES PATOLoGICO 
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EGINDUTEC, soSEMED, CENTRAL MEDICAL, FAMISALUD MEDIVALLE HISTORIA CLINICA 



MEDIvALLE NUMERO DE HOJA HISTO CL NOMBRE DE PACIENTE 

3 EVOLUCION 

FECHA HORA EVOLUCION PRESCRIPCION 
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Nombre: Sr. Luis Tubón Edad: 30 años 

Servicio: Consulta Externa 
Dr. (a): Diego Mosquera Fecha: 19/03/2021 

H.T.M: Examen 
Resultado

Unidades 
ReferenciaBIOMETRIA

HEMATICA 
HEMATOLOGIALEUCOCITOS

8.4 
10/uL 

4.000 10.000 
FORMULA 
LEUCOcITARIA 
NEUTROFILOS # 

6.5 
10/L LINFOCITOS # 

1.6 
10/L MIXTOS # 

0.3 
10/L NEUTROFILOS% 

77 

50 70 

LINFOCITOS% 
20 

20 40 

MONOCITOS% 
/o 

3-7 
EOSINOFILOS% 

/% 
1-3 

BASOFILos% 

0 1 ERITROCITOS 5.24 

10/ul 
4.00 5.50 

HEMOGLOBINA 
16.2 

g/dL 
12.00 16.00 

HEMATOCRITO 
48.5 

% 

38.00 51.00 
VCM 

92.5 
fL 

80.0 100.0 
MCH 

30.9 
PS 

27.0 34.0 

MCHC 
33.4 

g/dL 
32.00 36.00 

PLAQUETAS 
232 

10/L 
150 4500 

VPM 
10.4 

fL 
6.0 - 14 

PCT 
0.242 

/0 
0.108 -0.282 

SEDIMENTACIÓN 
VSG 

10 
mm/ ih 

0 12 

******* ANALIZADO POR: Lic. Diana Ortiz 
IMPRESO POR: Lic. Diana Ortiz 

ENTAMENTE LABORATÖRIO 

Dirección: Juan Montolvo s/n y Padre Chacón 
Telf.: (03)2 871 962 (03)2 871 034 Celular:098 766 0828 clinicapelileo@yahoo.com 



Nombre: Sr. Luis Tubón 
Edad: 30 años Servicio: Consulta Externa 
Dr. (a): Diego Mosquera 
Fecha: 19/03/2021 H.T.M: 

PRUEBAS ESPECIALES 

DETERMINACIÓN RESULTADo VALOR DE REFERENCIA 

DÍMERO D 172.45 Hasta 500 ng/ml 

IMPRES0 POR: Lic. Diana Ortiz 

C 

ATENTAMENTE 
LABORATORIO 

SE 
Dirección: Juan Montolvo s/n y Padre Chacón Telf.: (03)2 871 962 (03)2 871 034 Celular:098 766 0828 clinicapelileo@yahoo.com LABORATORIO 


