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SOLICITUD

Lugary Fecha: Loy Pocrancs 2\ d.&'dore 20\%

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxito en sus labores diarias

A la vez solicitarle su apoyo con Ef S$00.00

El cual necesito para _ veali? orme  exomenes Mmedicos

Hl 0\ C{\){—’ R‘Do\épsco 1ngoficiencia tengl
y no cuento con
suficientes recursos econédmicos para comprarlas por mi mismo medio; razon
por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable.

Atentamente,

Firma:
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" HOSPITAL ESCUELA
LABORATORIO H.E.U

Paciente : ISMAEL AGUILERA Solicitud : 101804509

NUm. de afiliacién : 0610198100988 NGm Entrada  : 120

Genero Nim Cama

Origen : CONSULTA EXTERNA Nim Boleta

Servicio r Fecha Muestra  : 29/10/2018 08:37:29AM

Observacién Fecha Impresién : 29/10/2018 10:00:27AM

Usuario creador : EGOMEZ

RESULTADOS || VALORES DE REFERENCIA ][ ___COMENTARIO ‘ 1

WBC 7,60 10e3/pL 5.2 -12.4 10e3/uL

RBC 3,42 10eb/pl. * 42 -6110=26/uL

HGB 10,6 g/dL * 12 - 18 g/dL

HCT 29,1% * 37-52%

MV 85,1 fL 80-99fL

MCH 31,1pg 27-31pg

MCHC 36,5 g/dL 33-37g/dL

CHCM 28,0 g/dL *

CH 23,8

ROW 12,6 % 1.5-145%

HDW 2,64 g/dL * 2.2--3.2g/dL

PLT 168 10e3/pL 130 - 400 10e3/uL

MPV 8,5 fL 72-11.11L

%NEUT 52,1 % 40-74 %

%LYMPH 31,3% 19-48 %

%MONO 38%* 34-9%

YEQS W45 S-7°

%BASO 0,6 % G-15%

%LUC 1,8% 0-4%

#NEUT 3,96 10e3/uL 1.9-8 10e3uL

#LYMPH 2,38 10e3/pL 09-525ed oL

#MONO 0,29 10e3/plL * 0.16 - 1 10e3/pL

#EOS 0,79 10e3/pL 0-0.8 10e3/pl

#BASO 0,05 10e3/pL 0-0.2 10e3/pL

=yC 0,13 10e3/pL 0-0.4 10e3/uL

(*) Fuerz del rango de referencia.
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS; Ninguna Autondad ¢ persona
particular, podea privar a una persona de 1a tenencia de su Tarela de Identidad _ La Infreccion de
disposicion de este articulo dard [ugar a la sancion penal ocorrespondiente
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SOLICITADA EN 0610
ISMAEL GABINO / AGUILERA GALO
- 0610-1981-00988
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