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. Decreto N° 326
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCOHN Pocks. LA

Direccién de Administracién y Finanzas
A‘RIA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio,

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abnl del aﬁo 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumc:pal bk £

La Direccién de Administracion i i o :
Y Finanzas, pagara a Don 2 N'ELIDA DAMARIS CI(‘AR.ELLI PALMA Rut |

La cantidad de $ : 3657 520 "-TRES-MIU‘ONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS 'VEINTE PESOS -

Por concepto de : CANCELA TOMA DE EXAMENES DE LOS PROGRAMA DE
~"CARDIOVASCULAR Y LABORATORIO BASICO CORRESPONDIENTE AL

- LOS MESES DE FEBRERO MARZO Y ABRIL 2009.-

Fecha de Pago 01/06/2009 il Eabmin Y
DOCUMENTO ?"':,:ﬂ :;' :f:' NUMERO |~ FECHA MONTO §$
FACTURA N TN e g e 211 29/05/2009 2,133,360
FACTURA 22 .5 29/05/2009 1,524,160
Anétese comuniquese y Archivese. .
Contabilicese el presente gasto alascuentas Presupuestarias que se indican. .
CODIGO CUENTA T ETALLE B o] o -. DEBE HABER

114-05-06-000-000-00C | Programa Cardiovascular. .~ - .= = P R ey 2,008,900

114-05-07-000-000-000 | Programa Labarainrns Basicos e S : e : 1,648,620

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado REERERR W AT ; Tp 3,657,520

Sumas Igualcs -~ 3,657,520 3,657,520

REFRENDACION

Cuenta o Lif) oI 11M5~0&000—000—000
Presupuesto Vigente "~ AN 2,715,050 . .
Total Comprometido | R\ 2,715,050

Saldo x Comprom shrfl - e

CH Y9
Avida. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

AREA SALUD

Fecha
Hora

03/06/2009
10:08:15

TRASPASO

L 4

Comprobante o7 Fecha 01/06/2009

Rut R Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA

Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. |22

Glosa CANCELA TOMA DE EXAMENES DE LOS PROGRAMA DE CARDIOVASCULAR Y LABORATORIO

BASICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2009 .-
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripeion Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 930,380
114-05-07-000-000-000 Programa Laboratorios Basicos 593,780
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 930,380
214-05-07-000-000-000 | Programa de Laboratorios Basico 593,780
= Total | 1,524,160 | 1,524,160 |
DAF. CONTROL
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 03/06/2009

AREA SALUD Hora 10:05:45
TRASPASO
{
Comprobante 96 Fecha 01/06/2009
Rut Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. |21
Glosa CANCELA TOMA DE EXAMENES DE LOS PROGRAMA DE CARDIOVASCULAR Y LABORATORIO
BASICO CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE FEBRERO Y MARZO 2009 -
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cddigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 1,078,520
114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos 1,054,840
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 1,078,520
214-05-07-000-000-000 | Programa de Laboratorios Basico 1,054,840 /
b Ii Total | 2,133,360 | 2,133,360

DAF. CONTROL
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LA&ORATORIO CLINICO PUCON
/&ca,@/& & Gicarelle =~ "SI R.U.T.: 8.444.042-6

£9:3
NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA -r A b FACTURA

LABORATORIO CLINICO No B 00 021
Uruguay 326 - Pucén - Fono (45) 444113

S

FECHA VIGENCIA EM\S'ION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
S.1.1. - VILLARRI ICA

Sefior: LU'S\'RE HMM\OL. L-l-lﬁb -~ '?dCD'\)
64199 0O -4

Direccibn:W TR

Giro: (=Y ACAVA S
'Pd & Cond. de venta Contado 1 Crédito T

Ciudad: ‘P_ U_ CD__ ‘\-) g L o RS g e Do)y 22

Por lo siguiente: A: NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Debe :
DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL

) 4441 5e<

% oA ES  CrooRLtAL CAnw OVAS
H o ol Feb LO Dolalle U
Tx At e €5 P%M Lad B% 563 S0
e Uele 1O, et AbLUATO
Aroees ¥ LAMA (A L bbb Olo
EXS . LAD. A (oS MAT S 5 £%6.850
Son: M N CLenT VALOR NETO $ AiQ‘)j[u(-O
it 5 it

19% VA S 34.0. Yo,
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LZF
Fecha -3&_1{,&2@D——d 009 Recnr =2
*El acuse de f sclboqueae anastaaomdu:mdoab & letrac}de%Arl 5 da laLey 19.983, TOTAL$ 2-./\33 ?,)w

la letr
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- LABORATORIO CLINICO PUCON

~ Grcarelli & Gicarelle : 5?21‘: 8.444.042-6
"NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA ¢-7:226 FACTURA

LABORATORIO CLINICO T T Ne 00029
* Uruguay 326 - Pucén - Fono (45) 444113 .

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
S.LI. - VILLARRICA

R o2 M Ayo 2 Q?,\
Sefior: ([LUS TRE MWN}CLP&' 1 DAD PUCOI\\
Direccion_ BN SORE N A ﬂlﬁo v R.u.t.:Bc\ 4 q 1600 "‘
Giro: S&U\} L:l..O.S
Ciudad: P v Co ~ Comuna: P Lo . Cond. de venta : Contado ] Crédito (]
* Por lo siguiente: A: NELIDA DAMARIS CICARELL!I PALMA Debe :
.| canTiDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
g LS. \LPBoeA TormS RAN (oS 593 ¥£o
i PN  wo0f . SEeun drralle
-
i BXs. RobrAMO  CARMAQUAS W[ AR Gz0.380.
3 ARRA| 2009  Sewvd dEmlie
g
%
i
Hoon ON millon auitnienTal vel vt cua
| Son: - \ — — VALOR NETO §
% o Mt clemto sSesend T4 Pesos. SE.1.0 AZ80 Kot
~ Nombre:MBE ARPU T e / : _ \
&| RUT:_ : | - Fima: W/ : s v 243.35%
uw a 0 < : e
z 'FEleCwI:,se ps deq‘”h‘m%f:“m&% am%%m Ia mlacmg( gt)ai Art. 5° de la Ley 19,983, TOTAL $ A 5 24 /, 60

C
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 29 de Mayo de 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T. N°

Subdirectora del Departamento de Salud Municipal de Pucén,

Certifico que el Laboratorio Clinico Pucén Cicarelli & Cicarelli, cumplid

satisfactoriamente con la toma de examenes de Laboratorios Basicos,

establecidas en el Contrato de Suministro de Prestacion de Servicios, suscrito entre

la Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico el 25 de Octubre de 2007,

representado por Nelida Damaris Cicarelli Palma, aprobado mediante el Decreto
Exento N° 2.963 de fecha 23 de Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de las Facturas N° 21 y 22 ambas de

fecha 29 de Mayo de 2009, correspondiente a los meses de Febrero, Marzo y Abril

del presente.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 29 de Mayo de 2009, Yo Karin Vallete Isla, RU.T. N°

, Enfermera del Departamento de Salud Municipal de Pucédn,

Certifico que el Laboratorio Clinico Pucén, Cicarelli & Cicarelli, cumplié

satisfactoriamente con la toma de exdmenes correspondientes al Programa

Cardiovascular, establecidas en el Contrato de Suministro de Prestaciéon de

Servicios, suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico, el

25 de Octubre de 2007, representado por dona Nelida Damaris Cicarelli

Palma, aprobado mediante el Decreto Exento N° 2.963 de fecha 23 de
Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de las Facturas N° 21 y 22 ambas

de fecha 29 de Mayo de 2009, correspondiente a los meses de Febrero,

Marzo y Abril del presente.

KARIN VALLETTE ISLA

ENFEF(\AERA
|
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

# DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETC EXENTO a6 L
VISTOS:

. 1.- El Decreto Exenio N°2678 de fecha 06 de
Diciembre de 2006, mediante el cual se aprueba el Presupuesto de ingresos y gastos del
Departamento de Salud Municipal para e! afio 2007. C

2.~ El Decreto Exerio N® 2494 de fecha 12 de
septiembre de 2007, que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
Documentos Anexos, Términos Técnicos de Referencia y el Llamado a licitacién Plblica la
Propuesta piblica, para la contratacién de suministro de toma exémenes de: ‘Laboratorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal’.

3.- La Ley N° 19.886, Ley du= Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, promulgada sl 11 de Julio del 2003,
Ministerio de Hacienda.

4.- El Decreto Supremo N° 250 ce fecha 09 de Marzo
del 2004, que aprueba el Reglamento de Contratos Adiministrativos de Suministro y Prestacion de
Servicias, publicado en el Diario Oficial el dia 24 de Septiembre dei 2004, :

) 5.- El Decreto Exenio N® 2494 de fecha 12 de
septiembre de 2007, que aprueba las bases las Bases Adminisicativas Generales y Especiales,
Documentos Anexos, Términos Técnicos de Referencia y el llamado a licitacion Pdblica la .
Propuesta piblica, para la contratacion de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal’l.

B.- E) Llamado a Licitacion Pablica N° 2387-31-LEQ7 de
fecha 05/10/07.

7.- El Acta de apertura de leé Propuesta la Propuesta
publica, para la contratacion de suminisiro de toma examenes de: Laboratorios Béasicos. y
Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal” de fecha 22/10/07 .-

8.- Las ofertas presentadas por Las Hermanas
Misioneras Franciscanas de Purulén, la Sociedad Laboratoric Clinico Araucania limitada, el
Laboratorio Clinico Pucon.

9.- Las atribuciones que me coniiere la Ley N°18.685
"Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el D.F.L. N° 1 de 20086, Interior.

CONSIDERANDG:

1.- La necesidad ce coniar con un contrato de
suministros para la realizacion de examenes de laboratorios basicos y de cardiovascular, de
radiografias y ecografias abdominales que beneficie a los pacientes atendidos por el
Departamento de Salud.

DECRETQ:

1.- ADJUDIQUESE, ia Fropuesia publica, para lg
contratacion de suministro de toma examenes de: “Laboratorics Bésicos y Cardiovascular, de
Radiografias y Ecografias Abdominal’, a las Hermanas liisioneras rranciscanas de Puruion
RUT N° 65.305.530-7, la Sociedad Laboratorio Clinice Araucania limiiada RUT N° 77.016.550-
4, el Laboratorio Clinico Pucon RUT N° 8.444.042-6.



. ‘ 2.- APRUEBESE, los coruralos de suministros para la
4 contratacién de suministro de toma examenes de: “Laboraicrics Bisicos y Cardiovascular, ge ----
Radiografias y Ecografias Abdominal", suscrito enire- C

* La Municipalidad de Pucén y las Hermanas Misioneras Franciscanas de Purulén RUT Ne
65.305.530-?. :

*  La Munici @!ldqugfucon ¥ la Saciedad Laboratorio Clinice Araucania limitada RUT N°

17:016.550-~

st e,

* .La Municipalidad de Pucén y ef Laboratorio Clinico Pucon RUT N° §.444.042-6. -

3.- IMPUTESE ei cosio & la cuenta complementaria
613.16.00 “Aplicacidn de Fondos’, de los pProgramas de Laborstorios Biasicos, Cardiovascular,
Resolutividad en APS y de! Programa de Apoyo Radiolégico

ANOTESE, COlunQuess Y ARCHIVESE.-

i - ‘ \ .
| CARLUS BARRA-MATAMALA
#LCAILLDE
B

-GLADIELA E; MATUS PANGUILEF
. ~_-SECRETARIA MUNICIPAL

S~

\ ~VeBUEONTROL
CBMIG%P M/RHLL/tasy - SRSt
DISTRIBUCIGN; i

- OFICINA DE PARTES

- DEPTO. SALUD
- INTERESADOS(3)



MUNICIPALIDAD DE

PUCON

- DE PARTAMENTO DE SALUD

ambos con domicilio
Laboratorio Clinico

Clinico Pucén”, se ha

Primero

e Segundo
~adjunto, solo previa p

“Tercero

. CONTRATO DE SUMINISTRO DE PRESTACION L SERVICIOS

En Pucén, a 25 de Oclubre de 2007, entre ig Miunicipalidad de Pucn Rut., Ne
69.191.600-8, fepresentada por su alcalde Don Carlos Baury Wiawamala Rut, No _
legal en O'Higgins 483 de esta ciudad, en adeiante "Ly Municipalidad” y EJ
Pucon} representado por Dofla Nelida Damaris Cicarell Palma, Rut N°
8.444.042-6, ambos con domicilio en calle Uruguay N° 326, de Pucen, en adelante “E) Labaratorio

convenido lo siguiente:

“La Municipalidad” a través del Departamento de Salud, CoMmo organismo
r de los programas de Apoyo a la Gestidn de Saiud par la ejecucién de los de
Programas de: Laboratorios Basicos y Cardiovascular, Resalucion de Especialices Medicas y

dispuesto en las bases de llamado de licitacién publica

de suministro para la toma de examenes de lzboratorig basico y de
cardiovascular, de radiografias y ecografias abdominales de fecha 17 da septi
convenios suscritos entre |a Municipalidad de Pucén y el Sewicio de Salud Araucania Sur con
fecha 12 de marzo, 02 de Abril y 02 de junio de| presente afo, se contrata
‘£ Laboratorio Clinico Pucon” para la toma ce examenes de Iaboratorios basicos y de cardiovascular,
% destinados apacientes atendidos por el Departamento de Salug Muricipal que estén debidamente

embre del 2007 y los

los servicios del “E|

“El Laboratorio Clinico Pucén’, reaiizara jos examenes indicados en el anexo
resentacién de una solicitud individualizada parz; 1z efecto v extendida por un
profesional de! Departamento de Salud Municipal.

‘La Municipalidad” pagara mensualmente al "E: caboratorio Clinico Pucén”,

Previa presentacion de la factura cofrespondiente, la cual debers ser acompainada por un listados

cuando se requiera, este informe debera ser visado por el direcior dej Depa
area de salud, lefe(a) de programa quien debera acrediiar el fig) cumplimiento

nuevamente con |Ia

unilateralmente por

Quinto

El presente convenio tiene vigencia a contar del 23 de
mbre

€ examsen rzalizado y diagnostico

ramento de Salud, y

octubre del presente

del 2007, pudiendo postergarse hasta por gos periodos sucesivos

sola voluntad de las partes, siempre y cuando jos montos involucrados

L, acumulados no superen [as 1000 UTiM. .

d Las partes podran Ponerie término al contrato por anticipado
escrito con 30 dias de anticipacién al periodo vigeénte y sin derecho a
%y indemnizacion alguna.

Las partes fijan su domicilic en iz cuidad de Fucon

jurisdiccién de sus Tribunales,

Alcaldicio, sin él cual

en comun acuerdo o

Yy se someten a3 ia

Con todo, ‘el presente contrato debers sancionars: mediante decreio

no tendra validez sy vigencia y para todos jos electos

integrante de| presente contrato.

Séptimo

< /ﬁ e - Lll‘ v :
h o j_,,-—v" ..‘_._‘

RELLI PALMA T '""ﬁCA:R:LDS BARRA MA‘TAMALA

NELIDA'DAMARIS-CICA
- .oiul QJJ’L{LDEii

o RUT N° 08.444.042-6

s& considerara parte

El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de iyual tenor quedando
uno en poder de “El Hospital San Francisco de Pucén”, Y cuatro en poder de “ig Municipalidad".

e

.
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Aﬂ%:o DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
X D DE PUCON -ﬁf sICO

SOLICITUD EXAHENES
NOMBRE: § Jﬁ:s LIN 2 12T P07 eppo Y =
PROCEDENCIA: __d Sl r~ ' N° FICHA:

paNosTico_ LT 18 B 1o,
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD _—! TIPO DE PROGRAMA
' 1. MUNICIPALIDAD nsyoou | 3

: o2 Ot %co
SOLI rrun EXAMENES
NOMBHE:%//’ "’MJ“"‘{@ QJ"L el A EDAD: Qg -

PROGEDENCIA: _ 80, / A e, N° FICHA:

DIAGNOSTICO: _/,/ Q 77 Do



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


- DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON

/ 7 5
SOLICITUD EXAMENES@

NOMBRE: gu %c‘:n-a&’ s ﬂv(% ,,%m:ig e
PROCEDENCIA: _é_ﬂ_u/ Vs s N° FICHA:
DIAGNOSTICO: H T Y
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DEPARTAMENTO DE SALUD <" TIPO DE PROGRAMA
[ WUDAD%’W e 1

o~ : CcO
¢  SOLICITYDEXAMENES ﬁ

NOMBRE: Jw' ,,:0&//?’@{\) @/ﬁﬂﬂ EDAD;S_K s B
PROCEDENCIA: QA rNA 7 N~ N° FICHA:

DIAGNOSTICO: j// e Ehie
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DEPARTAMENTO SALUD
LMUNICIPALIDAD DE PUCON
LABORATORIO CLINICO PUCON

Cicarelli & Cicarelli C&M’:L N

Pols oo

[FECHA [NOMBRE [EDAD [RUT [PrOCEDENCIA [EXAMENES

VALOR

02/02/2009 HERMINDA CARINAO Q. QUELHUE

02/02/2009 RUDENCINDA CIFUENTES H, 7o [ QueLHuE

06/02/2008 SONIA LEPO CATRIAO 48 N ARRAYANE

06/02/2009 JOSE ANTIPAN COLIMAN 54 I ARRAYANE

00/02/2009 HECTOR MARTINEZ NiaNcO 42 [JIIIlPALcuN

T -

3750
1170

1880

6650

3910

810

510

1170

6650

3910

810

810

1880

510

1170

3750

420

1010

3910

810

1040

810

510

880

3820

510

3750

1210

PROGRAMA [PROFESIONAL |

HTA

HTA

DM

HTA

HTA

Dr. Morales

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales
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~ L & :
- DEPARTA ENTg, DE;SALQDV"' . \ _ TIPODE PROGRAMA
I.Muuwum DE PUCON -_\‘ R

e BASICO
- soLiciTup EXAMENES

NOMBRE: A Qi Py Merroﬂgm %
PROCEDENCIA: Sou Yeolo

N° FICHA:
DIAGNOSTICO: Ty

002 (o &y
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“TIPO DE PROGRAMA
&)
D EXAMENES -

Epap: > }S
N° FICHA:

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPARTAMENT: 0 DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

ICO
SOLICITUD EXAMENES &

NOMBRE:
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD

1 TIPO DE PROGRAMA
I. MUN| DE PUCON - BASICO

LIO 2,
SOLICITUD EXAMENES? "/

|
NOMBRE&%/‘!: %) ﬂ/%/\(/l‘:a &C ol L!
L

PROCEDENCIA: _ /) A 7N M7

N°® FICHA:

piaGNOsTICO: DL/ @, 7 an o O
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DEPARTAMENTO DE SALUD ' | TIPO DE PROGRAMA

|Mumewmanepucon _
CPAR SOLIC!TUBJE’XAMENE@O

NOMBRE: _ Q{MOQ& M (9 Y TS V. ) L

PROCEDEN N° FICHA:

DIAGNOSTIC_O: e T\ P &



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


-

DEPART BROGRAMA
smmeEs L o

SOLICITUD EXAMENES

nomsre: AU A/ AL LA A{]Zﬂ”z EDAD@_

PROCEDENCIA: 2/ , NYFIGHA: st o

0 "'
DIAGNDSTICO: ) AW AL

U N 8 661 4¥6.7
|CM: 22007-8
FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD| TIPO DE PROGRAMA
resuess s |
| SOLICITUD EXAMENES

EDAD:M

N° FICHA: |

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES

DR. JOAQUIN R@
RUT: 8.

" FIRMA SQLICITANTE
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09/02/2009 FLOR RIQUELME BURGOS

09/02/2009 MARIO MARIGUIN LL.

10/02/2009 HERNAN PINTO MORALES

120272009 MARIA MARTINEZ G.

12/02/2009 GUIDO JARA SALAZAR
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10/02/2009 HERNAN PINTO MORALES

10/02/2009 OLGA BARRERA REYES

10/02/2009 HELGA RASCHEYA K.

11/02/2009 JUAN BELLO AREVALD

11/02/2009 MARIANA AREVALOD A,

11/02/2009 JOSE GUTIERREZ VIVANCO

11/02/2009 LUIS ALVAREZ GONZALEZ

773

451
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11/02/2009 VERONICA SALDIAS J.

12/02/2009 LUZ ARANEDA DIAZ

13/02/2009 SERGIC MONTECINOS S.

13/02/2009 JOSE GUINEZ YANEZ

13/02/2009 FERNNADOC JARA B

13/02/2008 MANUELA HUENUL N,
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13/02/2009 MERCEDES ARRIAGADA F.

13/02/2009 VALDRAMIRA SANHUEZA B.

16/02/2009 JORGE MILLALEF R.

16/02/2009 ISABEL ZAMBRANO A,

16/02/2009 MARIANO CUMINAO R.

18/02/2009 LUCAS ALBORNDZ N.
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18/02/2008 AUDITIO KRAUSSE CHAVEZ

19/02/2008 SEBASTIAN CARDENAS V,

18/02/2009 AMALIA CARDENAS V.

19/02/2009 RAQUEL VALDEBENITC MILLAR

19/02/2009 SANDRA BAZAUL SANTANDER
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19/02/2009 ALICIA MELLADO FLORES

19/02/2009 DANIELA CIFUENTES COFRE

19/02/2009 ROSA BELTRAN BURGOS

18/02/2009 ABDON AREVALO BAZAUL

20/02/2009 SILVIA GIOLDAMMER G,

20/02/2009 JEFERSON ALBORNOZ G,
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
\/

SOLICITUD EXAMENES

novere: CADNo S lron/ 2A Uz 2 04//4 i S L

V1220,

PROCEDENCIA: /

0 N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
[:] GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d|
|:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
f_—_] UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/dl

[ PERFIL LIPIDICO

[ ] coLesTEROL mg/d! hasta 200 mg/di
[_] TRiGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ HDL - COLESTEROL e
[ ] LbL-coLESTEROL mg/dt hasta 150 mg/d

[] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga It

[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mdi hasta 0.25 mg/ci
M:64 - 306 mg/di

[_] FOSFATASAALCALINA __ un. e e

[]eor UL Y hasa o7 Ut
et Rt
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]reR

[ ]PcR

VIH

-

(o)

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[_] HEMOGRAMA

[ ] vhs
[ JHEMATOCRITO_ 9
[ ] HEMOGLOBINA__
(] GRUPO SANGUINEO

»
[ ] TEsToECOOMBS
0

EXAMENES ORINA

] ORINACOMPLETA

[_] SEDIMENTO ORINA

(] urocuLTIvO

(] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[__] PSD (seriano peposiciones)
[] TEST GRAHAM
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DEPARTAME DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
LEM NICI mufg DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: M?\L&x @m&oﬁm Jb\

PROCEDENCIA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO : Q@ % )
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

i MLICRMIARE & o 5 s 1 mit | [ ] HEMOGRAMA
] creaTiNmA Mo/ M: 0609 H:06 - 1.1 myt | [ ] Y
[T uremia ———  mga10-50mga | [ ] HEMATOCRITO
{1 PERFILLIPDICO [T HemoGLoBINA

L Jcoestero mg/dihasta 200mg | [ | GRUPO SANGUINEG

[ ] TrGucerbos o asa 150 g (g} AN | Tl
[_JHoL-coestero, moia 1> 35med | [ TesTDE coomBs
[ JibL-cotesteROL mg/dl hasta 150 mgyar | [ |

w (] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

T BILIRRUBINATOTAL g "aﬁa,;}mgg,' [__] oRiNACOMPLETA

[ BILIRRUBINA DIRECTA mg/dlhasta 025 mg/a | [ ] SEDIMENTO ORINA

(] FOSFATASAALCALINA — U fs - emyd [ UROGULTIVO

306 mg/d
S GOT U Hhesiadt tt | ] ANTIBIOGRAMA
GPT

un. Mhastaga un m EXAMENES PARASITOLOGICOS

’f.‘-?"

EXAMENES SEROLOGICOS (] PSD (seriano DEPOSICIONES)

[_]ReR ("] TEST GRAHAM

feadia, U SRR e . )

[ per
e e, NS

VIH



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


NOMBRE: W

| soucnun EXAMENES

PROCEDE“C;A

M%

W l Ne FICHA_____

ks



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


A - T
\,N 0 DBfz2fq_
N qs:&mmmw // 5-'86/ 5 2" % ROGRAMA

SoLicitup EXAMENES

ONA C(/ﬂdl/éo VA0 epap. é&z_h L
PROCEDENGIA: a

3 - —_—
DIAGNOSTICO: ALY, CKIAL



C_MARTINEZ
Rectangle


20/02/2009 CARLOS GONZALEZ CLIVA

20/02/200¢ ZELMA VALENZUELA C.

20/02/2009 SOFIA GONZALEZ QUEZADA

21/02/2009 ANGELICA TORRES CIFUENTES

23/02/2009 SONIA CURINAD NANCO
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DEPARTAMENTO DE
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
nowsre: /1 €2 & Jeovel, _onrr. S A
PROCEDENCIA: A RARQ &/ - N° FICHA:
4] é/t\\/ O fW"‘

DIAGNOSTICO: s
z MICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTMIENTO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PUCON

0L|C|TUD EXAMENES
NOMBRE: M EDAD:;A%_Q;:
PROCEDENCIA: 7 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: 2122 LZ
EMATOLOGICOS

0 NORMALES EXAMENES H
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNK‘:IPAUDAD DE PUCON

TIPODE PROGRAMA

cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Pi nNoLt vaa e \ JCdaED AD:

N° FICHA:

PROCEDENCIA: a.—@ £

DIAGNOSTICO:

[ GUCEMA _—————— ng/d 75 - 115 mgidi
[ CREATININA g/l M 06 <09 H: 06 - 11 MO/
[_] UREMIA g/ 10- 50 mg/d

[_] PERFILLIPIDICO

[j COLESTEROL ———— mg/di hasta 200 mg/d!
mg/dl hasta 150 mg/d!

[_] TRIGLICERIDOS

[ HDL - COLESTEROL mgdi Ho 35 g
[} LDL-COLESTEROL —— mo/d hasta 150 mgid

[_] PRUEBAHEPATICA

[ BIIRRUBINATOTAL — L e
[ BILIRRUBINA DIRECTA _ mgd hasta 025 mg/d

M:64 - 306 mg/di
£y FOSFATASAALCALINA _ UL Htm_mgg,m

EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ) HEMOGRAMA ——————
[T wes ieau
] HEMATOCRTO__————
[ HEMOGLOBINA —————
[ GRUPO SANGUINEO
T e R
[ TEST DE COOMBS
P
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA————
[ SEDIMENTO ORINA

[ UROGULTNO —————

M:> 45 mg/dl

M:hasta 31 UL
[]eoT—— LR MRS w [ ANTIBIOGRAMA————
M:hasta 32 U/L
e i, 5 Mhasta 32 i EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (sERAD0 DEPOSICIONES)
(] mePR o Sl S [ TESTGRAHAM —————

| e
|

VIH /
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23/02/2009 AMARO REYES SAEZ

24/02/2009 BRUNILDA VERGARA DELGADC

25/02/2009 NICOLE SEGUEL URRA

26/02/2009 EDUVINA REYES

27/02/2009 ANDRES VASQUEZ SEPULVED/

27/02/2009 MARLENE REYES CARRASCO

B7 «

16

44
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ARRAYANES
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ARRAYANE:

370

1010

3910

1040

810

510

2270

1170

1880

370

4250

3690

3680

810

510

3680

3690

3690

3910

510

2480

1170

1880

510

3690

3690

3690
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NOMBRE:/OS & - g4, F5 tWé-mA . EDAD:
PROCEDENCIA: D, / Qg%

N° FICHA:

LWLMDE

DIAGNOSTICO: Pfhvn L1~
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44 -
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DEPARTAMENTQ DE SALUD (
E DE PUCON

b

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

.

SOLICITUD EXAMENES @
NoMBRE._ AU O 0.0/ T Gatbe ' - epap, OV
PROCEDENCIA: Am%‘m}\‘ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: I
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] cLicemia moai75-115mgiat | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgiaim:06-09H:06-1.1mgai | [__| VHS
[ ] UREMIA mydi10-somgat | [ ] HEMATOCRITO_____ %
(] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA____
[] coLESTEROL mg/dihasta200mg/al | [ ] GRUPO SANGUINEO
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dihasta1somgial | [ |
[ HDL - COLESTEROL mgnsemga | [ ] TESTDECOOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL ___ mg/dihastatsomgil | [
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "3 11 mod

[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/d
M:64 - 306

[ ] FOSFATASAALCALINA __ un Yo~ 302 mord

[ cor o e
[Jepr Uiy vy
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]meR

[ ]rcr

[ JvH

[ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTOORINA___
[ urocuLtivo

[] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TESTGRAHAM
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DEPAF TIPO DE PROGRAMA
.MU ‘ < @ICO
SOLICITUD EXAMENES j
NOMBR\-\ A M AD: A3
PROCEDENGIA: ?OULM N° FICHA:

DIAGNOSTICO: __ —HTR L[
EXAMENES BIOQUIMICOS Ry o

RMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD * : TIPO DE PROGRAMA
L MUNICIPALIDAD DE PUCON

1co
C
SOLICITUD EXAMENES &
NOMBRE: QZ)LQ ?/U‘OUG \Bﬂdj' %D g
PROCEDENCIA: L LALLO - N° FICHA:
DIAGNOSTICO: o
EXAMENE

%

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD _ FROGRAMA
| MUNICIPALIDAD DE PUCON - .

[CO
SOLICITUD EXAMENES &\

NOMBRE: _ At~ ?znouoft:l Qorrordn EDAD: _ YO
PROCEDENGHA: __ Yo QILIOASO

DIAGNOSTICO:___ D™
EXA

N° FICHA:

Yo
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DEPARTAMENTO SALUD
LMUNICIPALIDAD DL PUCON

FIECHA NOMBRE
03/03/2009 DIGNA ALARCON SOTO

04/03/2009 DAMIANA MARIANJEL SANHUEZA

04/03/2009 ROSA RIVERA VALDERRAMA

04/03/2009 INES BRAATZ CARASCO

LABORATORIO CLINTCO PUCON
Cicarelli & Cicarells

EDAD RUT
65

73 -

58 !

70 «

PROCEDENCLA

ARRAYANES]

PAILLACO

PAILLACC

PAILLACO

CARDIOVASCULAR MARZO 09

EXAMENES

VALOR

39090

510

980

1240

2000

370

4150

860

870

860

510

3990

1240

450

4150

860

870

860

T

510

2000

370

1240

3890

T T—7T~ 71T —1T—1

980

T—

4150

860

T— T —

870

T~

880

510

PROGRAMA PROFESIONAL

DM

HTA

HTA

DM

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra Karin

Sra. Karin
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DEPARTAMENTO DE SALUD _ TIPO DE PROGRAMA
L MUNICIPALIDAD DE PUCON

B%SICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:-B;&R LA Bwoot 2 Oﬁ’*‘ﬂ%m; 12
PROCEDENCIA; (D oL N° FICHA:
DIAGNOSTICO: NI

EXAMENES BIOQUIMICOS

%
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TIPO DE PROGRAMA

. &J

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO: | \?,2

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

"] GLICEMIA mgia 75-115mgiat | [ | HEMOGRAMA

[j CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di l:] VHS

[ Jumemwa___ wgéiro-somga] [ ] HEMATOCRITO_ 9

|1 PERFIL LIPIDICO

|:| COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/d|
[ ] TRIGLICERIDOS m/di hasta 150 mg/di
[ ] HDL- COLESTEROL ol s 35 mall
] LDL-COLESTEROL ___ my/ihasta 150 mga
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL __ mga hasta 1. o
[_J BILIRRUBINA DIRECTA __ mydi hasta 0.25 mg/

[ FOSFATASAALCALINA __ un 14406 mgts
C oot UL e S
[Jepr UL Y aa 42 U
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ] ReR

[ ]Pcr

[ JVvH

[ 1 HEMOGLOBINA

[ ] GRUPOSANGUINED_
e
(] TEST DE coOMBS

™

EXAMENES ORINA
(] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO CRINA
[_] urocuLTivo

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[_] PSD (seniano oeposiciones)
[ ] TEST GRAHAM
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

DAD: L“.b

N°® FICHA:
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1 SOLICITUD E}(AMEN@
NOMBRE’@DW wﬁl/,@l n & EDAD:«(S . *
PROCEDENCIA: é@fr\wﬂ-ﬁ \ N°® FICHA:

DIAGNOSTICO: [L0 [&

ATOLOGICOS
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‘J TIPO DE PROGRAMA

NOMBRE:

PROCEDENCIA: g7ﬂ R m:@ N¢ FICHA:

DIAGNOSTICO:

R
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04/03/2008 HUMBERT BRAATZ CARRASCO

05/03/2009 ALBERSIO CABRERA MEZA

05/03/2009 LUIS COLIHUEQUE N.

06/03/2009 ROSARIO CANIQUIR C.

06/03/2009 FLORINDA FLORES POBLETE

72

32

43

55

88

PAILLACO

DPTO.

PAILLACG

LONCOFILO

CABURGUA

1240

HTA

2000

370

980

4150

860

870

860

510

11000

D

'Sa

4060

510

1240

DM

3990

450

4150

860

870

860

510

1240

HTA

2000

370

7060

4150

860

510

39980

2000

370

1730

1240

980

4150

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Or. Morales

Sra. Karin
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ERONGPAGATS DF SALuD _PO DE PROGRAMA
L MUNICiPALIDAD DE bpucon

BASICO
Ccv
SOLICITUD EXAMENES O

o Towgety) o
1A;

N° FICHA.
DIAGNOSTICO: ARAY LS

NOMBRE:
PROCEDE

—_—
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PO DE PROGRAMA
SoLIcITup EXAMENES

NOMBRE: "Wa.um

PROCEDENCA: Sy ‘
DIAGNOSTICO: . e S aare
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DEP, NTO DE PO DE P
L MUNICIPALISAS B SAL 0 DE PROGRAMA

CO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: 4 1/27 Mg’" W EDAD: %’ e
PROCEDENCIA: _/ o pr E o _

N°® FICHA:
DIAGNOSTICO:
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OLICITUD EXAMENES @
/
NOMBRE; (/1 A 0 v

~'.4‘.. AL "’

DIAGNOSTICO: aw/d

) s e i
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
mmmpmmnmmnmmaIllllllllllllr

BASICO
Cv

DAD@

N® FICHA:

EXAMENES

PROCEDENCIA:

puaNosTico. /|

R AWk T
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068/03/2009 GUILLERMNINA CONA M.

06/03/2009 FRANCISCO LEFIN NECUL

068/03/2009 JUAN BAUTISTA CATALAN Q.

09/03/2009 JOSE CHAVEZ SANDOVAL

10/03/2009 HECTOR QCHOA LEFIRANCO

72

80

75

48

63

LONCOF|LL

LONCOFILC

LONCOFILC

CABURGUA

PAILLACO =

860

870

860

510

1240

2000

370

880

4150

860

870

860

510

8010

880

1240

450

4150

860

870

860

510

2000

1240

7060

4150

860

510

2000

370

4150

860

510

3990

HTA

HTA

HTA

HTA

HTA

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

DOr. Rovetto

Dr. Rovetto
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-

IPO DE PROGRAMA

DEPAR’I‘AMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDA IASICO

D DE PUCON

SOLICITUD l_sxAn[ni;«ES
NOMBRE; /{1t 9 Yoo / y V& EDAD:&

N°® FICHA:

OLICITANTE
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PROCEDENG)A: AP0 oL N° FICHA:
DIAGNOSTICO: YT
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- - ) .

DEPARTAM ENTO DE
luumcmumonenucuu '

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NomBRE: Q4 £0 o L aca

%woem 00

PROCEDENCIA: me

N® FICHA:

v
DIAGNOSTICO: DN

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
D GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d|
D CREATININA mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
L Jumreima " o mg/dl 10 - 50 mg/c
LI PERFILLIPIDICO

e Jcotesenoy : % Mg/l hasta 200 mg/d!
D_TRLGL_ICERIDOS ——— mg/di hasta 150 mg/d
L] HDL-COLESTEROL _poqliz s mod
D LDL-COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/d)
[_] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL my/al "ENE 11 mgd
(] BILIRRUBINADIRECTA mg/di hasta 0.25 mgl
[ FosratasaALCALINA N aat

[Jeor U, nasta 51,01
O GV b i

EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]mPR

[_]rcRr

[ JVH

£

EXAMENES HEMATOLOGICOS
(] HEMOGRAMA

[ 1 vHs
Gl HEMATOCRITO. o
(] HEMOGLOBINA

(] GRUPO SANGUINEO

(] :
[ ] TestDE coomes

EXAMENES ORINA
] oRNACOMPLETA
[_] SEDIMENTO ORINA

[_] urocutmivo

(] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ PSD serino DEPOSICIONES)
[ TEST GRAHAM
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PARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

ICO
TV
SOLICITUD EXAMENES &

NOMBRE: /’2’04@7/@_ N7 =5 % EDAD: 65 e

PROCEDENCIA: _ /D, [~ .
DIAGNOSTICO: "INy

7 vgas N°® FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD iPO DE PROGRAMA
i MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLiCITUD EXAMENES &

NOMBRE: X/ 25,71 /0. D5 A EDAD: _$F )
e L S
PROCEDENCIA: _ D /0 foo S N° FICHA:

DIAGNOSTICO: 44 +—7, Q4 7
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10/03/2009 JUAN BRIONES VINES

11/03/2009 ANA TRALMA ROA

11/03/2009 CECILIA LIZAMA HERRERA

11/03/2009 ROBERTO OBREQUE C,

11/03/2009 ISMENIA LAGOS AEDO

59

52

60

66

58

PAILLACO

DPTO

DPTO.

DPTO.

DPTO.

12490

2000

370

4150

870

860

510

3990

2000

370

4150

860

510

1240

450

4150

860

870

860

510

3980

510

1240

3900

1290

1290

1180

930

860

8010

860

510

2410

1240

Control

HTA

DM

HTA

HTA

Dr. Rovefto

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales
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PROCEDENC|A:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BloQuiMicos RANGO NORMALES
D GLICEMIA mg/di 75 - 115 mg/q)
[ creaminia MG/ M: 0609 H: 06 - 1.1 gy

UREMIA my/dl 10 - 50 mg/el

[T PeRFIL LIPIDICO
COLESTEROL ———— My/di hasta 200 mg/gy

=) TRIGLICERIDOS (e hasta 150 mgye
HDL - COLESTEROL

L7 wo- cotesteng, —— ™Y hasta 150 myg

L7 PruEBA HEPATICA

(] eiirRuBNA TORRE- 2 e mo
BILIRRUBINA DIRECTA __ Mg/di hasta 0.25 mg/g)
FOSFATASAALCALINA . pri oo oo md

M 31

Gor u H:hh:g: 37 llﬁLL
M:h;

[ Jaer i

EXAMENES SEROLOGlCOS

[ Irer
pron s = TN
[Jrer

[Tk

k.= i S

M:> 45 mg/gy
g/l H 35 e

EDAD: d SW

N° FICHA:

2
EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ wms

|, HEMMrOCRITD o
HEMOGLOBINA

[ aruro SANGUINED

e . .3 T
[T resroe Coomes
Ll i
EXAMENES ORINA

[ orma Compeny o %
(7 seomento omma

N Woakelgs N
L] AnTiBioGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGIGOS

PSD (seriapo DEPOSICIONES)
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TIPO DE PROGRAMA
‘ - _ BAsico
- SoLiciTup EXAMENES
a ‘- e
PROCEDENCA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
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11/03/2009 ROSALIA TORO REYES 67 DPTO. 980|HTA Sra. Karin
1240
2000
370
4150
860
870
860
510

11/03/2009 INGRID ZARATE S. 27 3 DPTO. 2000 Dr. Morales
1240
3930
3930
3930
1290
1290
4150

830
1340
1180

860

510

12/03/2009 DOMINGA AYALEF AVILES 58 SAN PEDRO 3890 Cantol Or. Rovetto
510

12/03/2009 LUCIA HUILIPAN H. €6 SAN PEDRO 1240{HTA Sra. Karin
2000
370
4150
860
870
3990
860
980
210
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

, 0
SOLICITUD EXAMENES @
NOMBREW‘ 2 N’\n--/ Jre EoAD: S Dae,

PROCEDENGIA: _ /{7 AFp> ! N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

(ié /ftam SOLICITANTE
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ATAMENTO DE sAL
ICIPALIDAD DE PUCON

soucrrun Examenes &

N° FICHA:
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- DEPARTAM O DE .
L MUNICIP umo DDEE P%%%%D ;fSIG% o iy
SOLICITUD EXAMENEQ

NOMBRE: _Tlﬂ/um o UJ\'LLOJ-UO L%O
PROCEDENCIA: |\ 0 o [y LJO
AxD

DIAGNOSTICO:.

N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE

SOLICITUD EXAMENES

NomeRe: AL & Pcrte, - EDAD:/ &

PROCEDENCIA: _ P A ‘A Ape N° FICHA:
DIAGNOSTICO: RSN o 2.

EXAMENES BIOQUIMICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENE
NOMBF!E:éG c £o S T A EDAD 2D =

PROCEDENCIA: MJ\':/ Ar N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ceo /- pSc £

o

Jnm SOLICITANTE
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13/03/2008 ANA VALENZUELA JARA

13/03/2009 JUAN MILLAHUAL DIAZ

13/03/2009 MARCELA LEFINANCO N.

16/03/2009 ROSA FUENTES C.

16/03/2009 LUCILA GONZALEZ

57 i

70

70

57

77

LLAFENCO

LLAFENCO

LLAFENCO

ARRAYANES

ARRAYANES

e e p——

1240

2000

3990

1280

T =T T -7~

1290

930

860

860

510

1240

2000

370

980

4150

860

870

860

510

1240

2000

370

980

4150

860

870

860

510

4150

510

1240

2000

1290

1280

1180

930

HTA

HTA

Contro!

Dr. Morales

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPAFIT

AMENT, DE sALup
MUNJCIPALIDAD DE Pucoy

TIPODE p

ROGRAMA
BASICo

X SOLIC]TUD EXAMENES
NOMBRg. TLOUCQ

- 4 !
Quu,u,bw@ LS con:_ Vg
PROCEDENGa. M a0 !%
DIAGNOSTICo,

N FicHa.
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DEPARTAMENTO DE SA!I
L MUNICIPALIGAD DE pu

TIPO DE PROGRAMA
CON

_BASICO
) SOLICITUD EXAMENES &
NOMBRE: éi% \M&L% D:;t@:_b;g__
PROCEDENC wkw
oL X

N° FICHA;
DIAGNOSTICO: Rul¥
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DEPARTAMENTO DE sa, yp TIPO DE PROGRAMA

ICO
SOLICITuD EXAMENES @

NOMBRE: |71 3 EDAD: _ & {.cn
( [+] o

PROCEDENC)A: jﬁﬁ\_’] R,ggm N° FICHA:

DIAGNOSTICO: Qigmgiq.ci

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

] =g £ S

GLICEMIA mg/d! 75 - 115 mgyci HEMOGRAMA

CREATININA MYM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 meygy D VHS_

UREMIA medio-somga | [ ] HEMATOCRITO %
[ PerFiL LIPIDICO [ HemocLoam

[ cotesTeror ——— ™dhasazomga | [ GRUPQ SANGUINEO__
TRIGLICERIDOS Mg/ hasia 150 myyay | [ ]

[ HDL - CoLEsTERQL g M 45 merdl [] Testpe Cooms
LDL-COLESTEROL Mgl hasta 150 mg/a | [

[ PRuEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[T siiRruBINa ToTAL — mya "l mo [ oRINACompLETA

[ BiLiRRUBINA DIRECTA _ g/ hasta 0.25 meyeq [ SEDIMENTO oRpA

M:64 - dl
(] FosratasaLcaa — Y tizo_Soemear | [ umrocumvo

Gor U | 7 ANTIBIOGRAMA
[Jerr UL fiesia®2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD sermoo DEPOSICIONES)

[ rer [ tesr St
e L

[T rcr
o ]}

[ ]vm ;
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o

TIPO DE PROGRAMA

Cco
SOLICITUD EXAMENES@

i %&@@m 4

PROCEDENCIA:

: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___ DYLR Sl s
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ROGRAMA

Ico

~ SOLICITUD EXAMENES ©,
NomsRe: _ V-0 6?/"‘11‘ iy b 2
PROCEDENCIA: "D 7/ 3 . Z°_

DIAGNOSTICO: !

N°® FICHA:
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DEFARTAMENTO DE SALUD
I.-IIMC!PAE{DADDE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

l\ IcO
SOLICITUD EXAMENES @

NoMBRE: MU\ ¢ Q Potoqoy sy, L{V'n

PROCEDENCIA: ___ Aoy @~iin -

N° FICHA:

plGNosTIco. b/

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
I:, CHICEMIAI . 37 0 mg/dl 75 - 115 mg/di
DCREATININA — Mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

[ ] uremia m/di 10 - 50 may/d
[ eerRFILLIPIDICO

[ ] coLesTEROL m/di hasta 200 m/di
| R ™ s mg/d
[_] HDL - COLESTEROL gl H> 2 mara

[} 0L -COBRTEROL & mycmes 150 mg/d

[_] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL g 181

[__] BILIRRUBINA DIRECTA __ myet nasta 0.25 m
M:64 - 306

[__] FOSFATASAALCALINA 1 R

[Jeor s
[ Japr . et 32 1
EXAMENES SEROLOGICOS

[ IrrR

[Jrcr

[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[__] HEMOGRAMA
[ vus
[ ] HEmMATOCRITO. o
(] HEmoGLOBINA__
[ ] GRUPOSANGUINED
e
[__] TESTDE COOMBS

R

EXAMENES ORINA
[_] ORINACOMPLETA

(] sEDIMENTOORINA__
(] urocuLTivo
[_] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] Psp (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

—
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16/03/2009 MARIA CUMINAOC

16/03/2009 JIMENA VALDEBENITO R,

18/03/2009 PILAR CANDIA SANDOVAL

18/03/2008 LUIS COLIHUEQUE NANCO

18/03/2006 NOHEM! GARCIA L.

19/03/2008 MONICA SALAZAR MUNGZ

58

68

32

43

46

45

RELICURA

RELICURA

DPTO.

PAILLACO

DEL PILLAN

860

860

510

3890

1240

450

4150

860

870

860

510

980

1240

2000

370

4150

860

870

860

510

11000

4060

510

4150

510

1240

2000

1260

1280

4150

860

510

ARRAYANES

3990

HTA

DM

DM

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Sra. Karin
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DEPARTAMENTO DE SALUD PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ,

CO
Cv
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: Qe OX\IO’V\«OW'\ L%Mﬁ
PROCEDENCIA: /*\’WC!»\OLLL;—, N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
decems ™ gan-usmd [ ] HEMOGRAMA
[_] CREATININA ___ mg/aim: 06- 09 H:06 - 1.1 mgia [ ]wHs
[ uremia my/di 10-50mg/dl | [__| HEMATOCRITO %
[ PerFILLIPIDICO [ ] HEmOGLOBINA__
[C_J COLESTEROL __ moyeermsiazoomoia [ ] GRUPOSANGUINED
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dihasta 150 mg/a | [ |

[ HoL - COLESTEROL majo H e mgel | [ ] TEST DE COOMBS
[ LDL-COLESTEROL ___ myithasta 150 mga (3]
[] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga Mania myat | ] ORINACOMPLETA

[_] BILIRRUBINADIRECTA __ mathasta 025 mgia | [ ] SEDIMENTO ORINA
M:64 - di

[_] FOSFATASAALCALINA __ un M84- s0emya | L] umocuLTivo

[Jeor un fiastadt Ui | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ Japr UL K a2 ta Ut | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS (] PSD (seRiAD0 bEPOSICIONES)
[Irer ] TEST GRAHAM

[ Jrcr

[ JvH
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DEPARTAMENTO DE SAI.U_D— TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

ICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: wo  Yung \ULag epap:_ )0

PROCEDENCIA: \-W N° FICHA:
DIAGNOSTICO: TUTA eohvuuo 2 )

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ GLicEmia mgdi 75- 115mga | [ | HEMOGRAMA

D CREATININA __ mg/diM: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl D VHS
[ uremia myd10-somgal | [ | HEMATOCRITO_ o,
[ PerFILLIPIDICO [] HemoGrommna__
[ Jcoestero _ mg/dinasta200mgal | [ | GRUPO SANGUINEOQ

[ TRiGLICERIDOS mydihasta 150 mgia | [

[_]HDL-COLESTEROL __ mgutZ 3nga | [ TEST DE cooms

[J LDL-COLESTEROL _ gt hasta 150 mg/di
(] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BiLIRRUBINATOTAL mga "E31m9% | ] ORINA COMPLETA_____
[_] BILIRRUBINADIRECTA __ my hasta 0.5 mgai | [ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ u1 ',ﬂ;gjﬁg;gg; [_] urocuLtivo

[Jaor UL K esa aran | (] ANTIBIOGRAMA

[Japr UL et 3 U | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (serano oeposiciones)
[]rer (] TesTGRAHAM___
[]rcr

[ JvH
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DEPARTAMENTO pE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

RAMA

BASICO
c

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: OJZWC,%. ikl o

PUg @ b, MG

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

N° FICHA:

D GLICEMIA —————— MdI75- 115 mg/d
] creaTinma MGl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 meyy
D UREMIA Mgl 10-50mgidl
[ PERFIL LIPIDICO

[ coLesteroL

[ TRiGLICERIDOS mg/di hasta 150 mgy/
[ HoL- coLesTEROL moid > 35 Mo
[ ] ioL-cotesteroL m/di hasta 150 my/al
[ PRUEBA HEPATICA

[T ewrrusaToraL mgia "33 mord
(] BiLRAUBINA DIRECTA Mg/l hasta 0.25 mg/al
L] FosraasaaccaLna oo 208 mord
[T cor Y gy
[ Jaer

mg/di hasta 200 mg/di

un M:hasia 32 UL
H:hasta 42 U/

EXAMENES SEROLOGICOS
[ JreR
T o
[Jrcr
R — i S S

VIH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
DY HEMOGRAMA
[ vus

[ HematocriTo %

£ HEMOGLOBINA___

[ aruro SANGUINEO

g R N AR
[ restoe cooms
P s
EXAMENES ORINA

(] oRiNaACoMPLETA

[T SEDMENTO ORINA =25
] urocuLTivo

(] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS
1 PSD (serimno DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM
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\EF mmumm s : |o [gs PROGRAMA
SOLICITUD EXAMENES <
NOMBRE: }NO le W QAJUL_L&@WD; bY

PROCEDENGIA: e P

DIAGNOSTICO: "(\.TY‘; G0
Slymeeadagiils S =

%

L T~

|
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DEPARTAMENTO DE SALUD >0 DE PROGRAMA
DEmcm -..:' - .-l‘v'»- . & - |co
e Ccv
SOLICITUD EXAMENES Q@m
NomeRE: WA (oo M«@-'Q;é&o& eoap:_ KM
PROCEDENCIA: QOMC\)WJO N° FICHA:
DIAGNOSTICO: HIN
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES 7

NOMBRE: ’EU:W% TR MEDAD: oM.
T

Son P

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

AR

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

|:| GLICEMIA __ mgfd! 75 - 115 mg/d!
l_—_l CREATININA ___ mg/diM: 06-0.8H: 06 - 1.1 mg/di
(] uremiA

[ PERFILLIPIDICO

[ ] coLestEROL

[_] TRIGLICERIDOS

mg/di 10 - 50 mg/di

mg/d! hasta 200 mg/d)
mg/di hasta 150 my/dl

[] HDL - COLESTEROL gt s 35 M

[__] LDL-COLESTEROL
[ "] PRUEBA HEPATICA
[__] BILRRUBINATOTAL ___ nya "eta ) myd
[_] BILIRRUBINADIRECTA __ mdi hasta 025 myia

M:64 - 306 mg/d!
(1 FosFaTASAALCALINA _ un e ey

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] or et
[ cr et
EXAMENES SEROLOGICOS

[_]reR

[ Trcr

[T vH _

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ Tms
[__] HEMATOCRITO %
[_] HEMOGLOBINA

] GRUPO SANGUINEO

[]

[T TEST DE coomBS
i

EXAMENES ORINA

[__] ORINACOMPLETA
[_] SEDIMENTO ORINA
[ urocuLTivO
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[:] PSD (SERIADO DEPOSICICNES)
[_] TEST GRAHAM
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19/03/2009 CARMEN GRANDOL LLANCAFIL

19/03/2009 RUFINO MEZA MEZA

19/03/2009 CONSTANTINO MILLAHUAL M.

19/03/2009 DORIS CARRILLO GALLEGOS

20/0372009 FELICINDA HUINOLPAN M.

20/03/2009 NORMA ROA PEREZ

20/03/2009 REINALDO JARA MUNOZ

72

76

90

B4

54

56

64

) ARRAYANES

ARRAYANES

! ARRAYANES

< DPTO.

SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

510

3990

510

2000

510

4060

510

1240

2000

370

4150

860

870

860

510

1240

4150

860

870

860

450

510

1240

2000

370

4150

870

860

510

3990

510

DM

HTA

HTA

HTA

HTA

DM

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Rovetto

Sra. Karin
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NOMBRE: v : M-—\;\ g (\.(

) b
PROCEDENCIA: g N e
DIAGNOSTICO:
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SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: &I:f p_é/%\[, ﬁw(‘:ﬂ
PROCEDENCIA: __ AP R0 v -

DIAGNOSTICO. 7 70 . Day_
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ICO
SOLICITUD EXAMENE@

NOMBRE: _[ }.@\ ) A o & EDAD:_S &

PROGEDENGI: [ e

DIAGNOSTICO: (%) e, T
EXAMENES BIoquI o ANCA sian

N°® FICHA:
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITuD EXAMENES
NOMBRE@@:A/ ’Z//né < EDAD: 25
PROCEDENCIA: ___ o~ o4 . . TR N FICHA:
DIAGNOSTICO: D, (62 2O -
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20/03/2009 FILOMENA MUNOZ G,

23/03/2008 LUIS FLORES ACUNA

23/03/2009 HERMINDA CEA ELGUETA

23/03/2009 DAVID MILLAHUAL L.

54

76

57

36

DPTO.

ARRAYANES

CABURGUA

CABURGUA

1730

7060

4150

860

870

860

3990

3930

3930

3930

860

2300

3150

2000

510

3990

1240

2000

7060

4150

870

860

510

1240

2000

3950

1290

1200

930

860

860

510

1240

2000

370

7060

HTA

HTA

HTA

DM

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

.

ICO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE:Z%" £ Z ¢ 7= VL2 ‘,/l/fl?AD: ( 2"@95
PROCEDENCIA: [/ & ] oo N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ) s Jor 72
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGONORMALES  EXAMENES HEMATO! OGICOS
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SoLICITUD EXAMENES &
Nomsre: ol AN S Mo wle, epap: (B2
procepencia: L9 . 120 GU P T N° FICHA:
DIAGNOSTICO: DD Yt

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMA AMENEG

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

FIRMA SOLICITANTE 2
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

@

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: X Loave EDAD:_'g:y__
PROCEDENCIA:  OAA Y LOLAD N° FICHA:

DaNosTICo: . MITA P
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DEPARTAMENTO DE SALUD OGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Jﬁ}v’ﬂ‘ // /ﬁ/m’/é £ EDAD:ZZL
PROCEDENCIA: /.1y Relo > N° FICHA:

DIAGNOSTICO:____ D) ¢ i I/\D'f_é/:/ [Ip o ©

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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4150
860
860
510

23/03/2009 MARGARITA VEGA A, 60 CABURGUA 3990{HTA Dr. Morales
7080
2000
4150
860
860
510

<

24/03/2009 FABIAN BURGOS MORALES 16 DPTO. 20001DM Sra. Karin
370
860
860

3150

7060

4180
870
860
510

25/03/2009 CRISTINA CABEZAS LEIVA &7 ! SAN PEDRO 3090[|HTA Sra. Karin
980
1240
2000
370
4150
860
870
860
510

T 7

25/03/2009 IRMA HIDALGO A 34 - SAN PEDRO 3990 IDM Dr. Morales

1240
2000
1290

[T T T 7
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON m¥ BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBREE/QU.MLAF@. w ?UAde@D
PROCEDENCIA: /Q*k?ﬁ.d@ N° FICHA:

DIAGNOSTICO: —h"m m
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*

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON %: %,CO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: &fcen i, %0 - EDAD: f;l;D o —
PROCEDENCIA: _ (5 LU/ & N FICHA: _ oy
DIAGNOSTICO: L/ / 012
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON co
SOLICITUD EXAMENES@

NOMBRE: /1R ¢\, L2 ﬁ;é Ll 72 EpaD:

PROCEDENCIA /) G AV A LN s N° FICHA:
DIAGNOSTICO: /f 70

AR TS
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254 IR

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nowre:_ [P A M/ Do 6 eom. AP o
PROCEDENCIA: /O™y A Np /) N° FICHA:

DIAGNOSTICO:____Jo} J J7
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1290
1180
930
860
860
510

26/03/2009 CLEMIRA BURGOS PINEDA 59 SAN PEDRO 1240|HTA Sra. Karin
2000
370
2000
3990
4150
860
870
860
510

30/03/2009 OSCAR CUCHA H. 70 QUELHUE 1240/ HTA Dr. Morales
2000
1290
1280
1180
930
860
860
510

31/03/2009 MONICA SOTO MARDONES 40 ARRAYANES 1240HTA Dr. Morales
2000
370
7060
4150
860
860
510

31/03/2009 FRANCISCO DIAZ G, 77 ARRAYANES 1240 HTA Dr. Morales
1290
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1290

2000

1180

930

860

510

687020
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DEPARTAMENTO DE SALUD s
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @E@
SOLICITUD EXAMENES
= 1
y ' [~ 2] i .
NOMBRE: L\A' N Mps i 154)/‘7// EDAD._f‘-{(i_C-’-—-

PROGEDENCIA: @ FReSLh As N° FICHA:

oiagnosTico:_ O Ae 5 v ta
S  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

: X 2 e 4
e
DEPARTAMENTO DE TIPOBEEF

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: "‘\eQ.ou.oLo B D £pap: 8

PROCED’ENGIL: CHR & N° FICHA:

DIAGNOSTICO: 2 N Qo A
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DEPARTAMENTO DE SAL PQ QF PROGRAMA
smnmEEy
XAN /m |
EDAD: éé/ﬁ'

N° FICHA:

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
- MUNICIPALIDAD DE PUCON -

EDAD: ‘? {-%'

N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE

NOMBRE:
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

SAL TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXAMENES O

»

lorni <

(Bl s

N° FICHA:
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DEPARTAMENTO SALTUD
LAMUNICIPALIDAD DE PUCON
LABORATORIO CLINICO PUCON
Cicarclli & Cicareli tab basico marze 09

[FECHA [NonBrE [Epan [ruT [PROCEDENCTA |[ENAMENES VALOR PROGRAMA [PROFESIONAL |
06/03/2009 JUAN NANCO PAILLALEF 48 LONCOFILO 2000 Dr. Morales
1240
7060
930
860
510

09/03/2009 YOLANDA SOTO SOTO 84 DPTO 2000 ENF
370
3580
510

09/03/2009 GERARDO MILLAHUAL N. 66 CABURGUA 8010 Dr. Rovetto
870
510

08/03/2009 OLGA RIFFO PONCE 45 CABURGUA 4150]Control Dr. Rovetto
2000
370
860
510

09/03/2009 LIDUVINA FLORES POBLETE 77 CABURGUA 4510 Dr. Rovetto
3930
3930
3930
3150
2000

370
7060
4150

870
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L DEPARTAMENTO DE SALU ,- PROGRAMA
I. MUNICIPALIDA

WJ&

NEICHRe S,

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
l , I. MUNICIPALIDAD DE PUCON W

) SOLICITUD EXAMENES
 wnowsre: VL AT HIE MMM //M/&bi; 23y

PROCEDENCIA: : N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

L e i

TIPO DE PROGRAMA
(BASICO)

c

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ?’W

PROCEDENCIA:

A)

Lol

EDAD: ?,O i

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

/ vd,{fﬂ_/:uw Af m

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
l:] GEIGEMMA S - © - mg/di 75 - 115 mg/d|
D CREATININA mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI

|:] UREMIA mg/d! 10 - 50 mg/d
[ perFiLLIPIDICO

[ ] coLesTEROL mg/dl hasta 200 mg/al
L lIREIERD0e . T mg/di

(] HL - COLESTEROL mgldl i e e

f kA OOLE SR Ol mcnsit okt 450 mg/d
[ PRUEBA HEPATICA

(] BILIRRUBINATOTAL __ mga e o
(] BILIRRUBINADIRECTA _ g hasta0.25 m/di

[_] FOSFATASAALCALINA __ un el ey
L1 eor UL Hohasta 3 U
[deer U a2
EXAMENES SEROLOGICOS

[ IrrR

[Jrecr

:] VIH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
(] HEMOGRAMA

[ ] wus

[l Hematocrito_ o

[ ] HEmoGLOBINA
(] GRUPO SANGUINEO

L]
(] TESTDE coomBS
feud

EXAMENES ORINA
[ ORINA COMPLETA
[] SEDIMENTO ORINA
1 umocuLtivo
[_] AnTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] psD (SERIADO DEPOSICIONES)
(] TEST GRAHAM

o
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NOMBRE:
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

N° FICHA:

/ FIRMA WE
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-

DEPARTAMENTO DE SALUD F\LD& 30/ 3»0(’ Tl PROGRAMA
1 MUNICIPALIDAD DE PUCON _&E

PROCE !%- CIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


e —

DEPARTAMENTO DE SALU TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PU T

Ccv
SOLICITUD EXA

NOMBRE: _/. | Wf

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA ___ mga7s-nsmga| [ ] HEMOGRAMA

(] CREATININA ___ mgiaim:06-09 H:06-1.1mgia | [ ] VHS
[ ] UREMIA mgdi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO__ 9
[ PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA___
[ ] COLESTEROL ___ myanastaz00mga | [ ] GRUPO SANGUINEO

[] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/al | [ ]

EDAD: / o

N° FICHA:

[ ] HDL - COLESTEROL myol o 55 myd | || TEST DE COOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL ____ myaihasiasomgar | [ ]

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
[ BILIRRUBINATOTAL ____ mga M3 mya | ] ORINACOMPLETA

[_] BILIRRUBINADIRECTA _ g hasta 0.25 myts | [ ] SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 ma/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ w1 Mo samya | (] urocuLTIvO

[ ]cor un jehastaSTUL | [] ANTIBIOGRAMA

[ Jaer UL Jipasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (seriano beosicionEs)

[ ]ReR [ ] TESTGRAHAM____
[]Pcr

[ ]vH
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860
510

(09/03/2009 BALDRAMIRA SANHUEZA BAZA' 66 ! SAN PEDRO 2410|Control Dr. Rovetto
1240

09/03/2009 KATHERINE CASTILLO M. 23 CABURGUA 2000| Control Dr. Rovetto
370
7080
4150
860
510

09/03/2009 INES BRAATZ CARRASCO 70 ¢ PAILLACO 4510 Dr. Rovetto
3930
3930
510

10/03/2009 ELDY MELLADC VASQUEZ 28 PAILLACO 2410|Controt Dr. Rovetto
1240
2000
370
4150
870
860
510

11/03/2008 GUISELLA ALVAREZ M. 29 » DPTO. 3930 Dr. Morales
3930
3930
2640
2000

510

12/03/2009 AURCRA CARES MORAGA 71 HUEPIL 4510 |Contol Dr. Rovetto
3930
3930
39980

510
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©

e .
OLICITUD AM?S ;

NOMBRE:

PROCEDENGCIA: __ X0y,
DIAGNOSTICO:
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SOLICITU

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO: 4{'
EXAMENE!

N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
lufmmmn LIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

la/l}’ 1 N EDAD: }éa
PROCEDENCIA.

24 N° FICHA:
D:Aeuosnco ” // 1/ 49 N

v pd
FIRMA SOLICITANTE
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DE’ARTAHENIO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD.DE PUCON

PROCEDENC!A

° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS Rmao NORMALES
D GLICEMIA — mydI75- 115 mgdl
[:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
l__—] UREMIA —  mg/di10-50 my/d
[ PeRFIL LIPIDICO

[ ] coLesTeROL mg/dl hasta 200 mg/dl
[_] TRiGLICERIDOS m/di hasta 150 mg/cl
[__] HDL - coLESTEROL mod > a5 mod)
[ ] LbL-coLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/al
[_] PRUEBA HEPATICA

[T BIURRUBINATOTAL _ ngin "R o
[ BiLIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mgai
[ FosFaTAsAALCALINA 1 s
[ eor ot
[ eer o fmta 2t
EXAMENES SEROLOGICOS

[ IreR o Sl e ST,
[ Jeer

[ JvH

L 0,4/241.0
EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ HemoGRAMA

[ vus

[ Hemarocaio %

=] HEMOGLOBINA
[__] GRUPO saNGUINED

L
[ ] Testoe cooMBs
foe]

EXAMENES ORINA
(] oRINACOMPLETA

(] SEDIMENTO ORINA

[ urocuLTivo

(] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PsD serimno DEPOSICIONES)
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e

cv
; SOLICITUD EXAMENES J[

NOMBRE: _Ui:d))SJ “@.ULUQR muwm&_’l‘!_;__

PROCEDENCIA: ‘ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ?
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLicEmIA mg/di 75- 115my/et | [ | HEMOGRAMA
D CREATININA mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl D VHS
[] uremia myd10-somga | [ ] HEMATOCRTO._ o
[ perFILLIPIDICO [ ] HEmoGLoBinA__
[ lcoesienor mg/d hasta 200mg/dl | [ | GRUPO SANGUINEQ

[ JTRIGLCERIDOS . pyirnema s mgar | []
(] HOL-COLESTEROL g M 45 mord [ Testoecooms
Lo JADL- COLESTEROL = mpthasis 150 mya | [ ]
[] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BILIRRUBINATOTAL __ mga "ENGa 1 med | [ ORINACOMPLETA

[_] BILIRRUBINA DIRECTA _ mgat hasta o.25 mya | [ ] SEDIMENTOORINA
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Mo sogmad | [ umocuLTivo

[Jeor UL e sy [ ] ANTIBIOGRAMA
[Japr UL K e da Ur | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [__] PSD (serino oerosiciones)
[ Irem [] TEST GRAHAM

[ Jrcr

[ ]vH
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12/03/2009 CLAUDIA HIDALGO A,

12/03/2009 FLAVIO GONZALEZ M,

12/03/2008 NORMA ACUNA BUSTOS

12/03/2009 ABEL FLORES 8 M.

12/03/2008 VICTOR MELO LAVIN

13/03/2009 IRENE LOYOLA AGUILERA

13/03/2009 JOAQUIN VICUNA N,
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

 SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: a//(' o firdook. A EDAD: (£ S~

PROCEDENCIA:__ D/ v 1 A rensl e NFCHA

DIAGNOSTICO: Tk« ot

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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16/03/2009 FLORENTINO ALARCCN T.

18/03/2009 FABIAN CEA QUINTERO

18/03/2009 MARIANA AREVALO AREVALO
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3930

860

3500
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ARRAYANES
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DEPART AMENTO DE SALUD E PROG OGRAMA /
I MUN'CIPAIJDAD DE Pucon BASICO |

soucn'uo EXAMENES 2

|

NOMBRE ;- % 42 e R e O 4'2 EDAD: E ?é ;
PHOCEDENCIA D [+ ¢Zu “n N° FICHA :
DIAGNOSTICO (2o \ = Z Z

EXAMENES BloQuiMicos RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS i

[ 6Licemia ™A% risngg | [ HEMOGRAMA
A oo

CREATININA ___ g/ M:06.-0.9 H: 06 - 1.1 gy [T vus

[ uremia "9 10-50mga | [ HEMATOCRITO %
(7 Perr LIPIDICO L7 HemoaLogy,
COLESTERQL mo/dhasa200mgar [ [ GRUpO SANGUINED

THIGLICEHIDOS ——— ™M/dl hasta 150 myyqy

[ How. COLESTEROL Mo SEmyd [ testpe COONBE. .+ Fp B
[ Jot- COLESTEROL _ m9Ahast 150 mya | [
e T S
EXAMENES ORiNA

[ PRUEBA HEPATICA

LT surruBma Lo S hgm;;mgg; [T orma COMPLETA

[ =TT DIRECTA — Mhesa028mea [ [ sEryyenTo ORINA
M:64 -

£ FOSFATASAALCALING Un. Je4 06 i R UROCULTIVO

[Jeor U iheeta 31 . ] ANTIBIOGRAMA
[Jaer s th. EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ 7 PSD serupo DEPOSICIONES)

C AT . o I %] TESTGRAHAMH_______
[Jrcr
AR
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EDAD: J 2
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DIAGNOSTICO 0



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPA

RTAMENTO pg SALUD
I- MUNICIPALIDAD pg PUCoN

NOMBRE: (2 )

PROCEDENCIA: Py ,
DIAGNOSTICO:
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18/03/2009 DIEGO CHAVEZ COFRE

18/03/2009 MANUELA HUENUL N,

18/03/2009 LILIAN ANABALON V.

19/03/2009 ALICIA HERRERA M.

20/03/2009 DANIELA CIFUENTES C,

23/03/2008 LUIS MUNOZ H.

23/03/2009 MARIA MARTINEZ O.

23/03/2009 FABIAN MONTECINOS P,
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ITUD EXAMENES

; //ﬂﬂdl’ '%Tﬂj EDAD: 29 e—

PROCEDENGIA "o Pl N° FICHA:
DIAGNOSTI(ggJ "f '—r’(/ &or@/

ANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

MA SOLICITANTE
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
[ MIGPAI.IDADDE PUcOH BA»S‘CO
oV
SOLIGITUD EXAMENES
NOMBRE:W EDAD Yt E
PROCEDENCIA: ol N° FICHA:
DIAGNOSTICO: g : Lo

AMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
1 [ | HEMOGRAMA ———

ﬂ"- 5
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. “UHK:“’AUDAD_DE PUCON BAS‘CO
oV 3
SOLIClTUD EXAMENES
NOMBRE c: J B d ri% 7 r EDAD: _ﬂ’é'.
PROCEDENCIA P /fv‘ N° FICHA:
OIAGNOSTICO: £ 7k 7o IV
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA _ mgd7s-115 mg/dl D HEMOGRAMA S -
CREATININA mg/dl M-.oe-o.gu-.os-1.1 mg/dl VHS/
UREMIA mgdi 10 - 50 mYd HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO HEMOGLOBINA ————
g/ hasta 200 M/ [ GRUPO SANGUINEO

COLESTEROL ———
TRIGLICERIDOS a
iDL - COLESTEROL —— M> 43790
LDL-COLESTEROL 4 mitg mgfammsomw

[ TESTDE COOMBS——————

g, swesniehis o

EXAMENES ORINA

PRUEBA HEPATICA
BILIRRUBINATOTAL —— oy "2 e ORINACOMPLETA————
BILIRRUBINA DIRECTA — m/d hasta 025 mY/d SEDIMENTO ORINA————
Mz&&-sﬂﬁmg'dl
= FOSFATASAALGALINA o M Soe mgd UROGULTNO ——
M:hasta 31 UL
[ )eor e T H:hh?;s,m ANTIBIOGRAMA ————
M: 32
B un. MhesE B o EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ Test GRAHAM__———

[ ReR i CHEERES T o
[ PcR

ViH
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DEPARTAMENTO DE SALUD = PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:ﬂZﬁé’ ﬂﬂ/”faé EDAD: S 2
PROCEDENCIA: [/ P Ao s N° FICHA:

piaGNosTIco: £/ 7 /10 ]fﬁ') e

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGuceMA _ mya7s-1smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiaim: 06-09H: 06- 11 mgt | [__] VHS

[ ] UREMIA mydi10-50mgal | [ ] HEMATOCRITO___ %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA_____
[ ] COLESTEROL ___ mydinastazoomgai | [_| GRUPO SANGUINEO

[ ] TRiGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/al | [ |
[ HDL - COLESTEROL moa Hasemgd | [_] TEST DE COOMBS
[_]LDL-COLESTEROL __ mgdihasta1somgal | ]

[] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ____ mgar "35231m40 | [ ] ORINACOMPLETA

[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta025mg/di | [ | SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/d!
[ FOSFATASAALCALINA __ un Y5 -308m9dl | [ ] UROCULTIVO

[_]eor up Mhasta31UL | 7] ANTIBIOGRAMA
[_Japt un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ JreR [] TEST GRAHAM

[ ]rcr

[ ]vH

OTROS:
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cv

DE PROGRAMA
. SOLICITUD EXAMENES
nowere:_(Aes //AL@BL‘% MMIQ eoap:_ S 5 .
PROCEDENCIA: N° FICHA: 7

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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SOLICITUD EXAMENES *
NOMBRE: / 1A / 7 2. b £ DADZQ
N° FICHA:

PROCEDENCIA: / AA. [
DIAGNOSTICO:

00 gpin—- B A

RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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25/03/2009 HERIBERTO PINILLA NOVOA

25/03/2009 SANDRA KRAUSE BURGOS

25/03/2009 JUAN NAVARRETE S.

25/03/2009 DEMESIO PANGULEF N.

25/03/2009 ELIDA AREVALO AVILA

25/03/2009 INES NAVARRETE JARAMILLO

25/03/2009 SILVIA GUNEZ L.,

78 }

40

70

74

53

58 1

40 Lurvuui-;
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FI VS ian min pevvan g ga—
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T T 7 e
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860

870

860
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Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE; é‘ A/’é'{:v'/.) ’ ﬁ;%ﬁn{ﬁﬁmz 5?2 =%
PROCEDENCIA: Dy 1o -, D rcy N° FICHA:

DIAGNOSTICO: a2 . Al
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DWENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
~ LMUp LIDAD DE PUCON BASICO>

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: pﬁm S0 ﬁ’%‘? £/ eoap S ox
PROCEDENCIA: __ (W 1)/ & N° FICHA: .

DIAGNOSTICO: gl o JLgN pol

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NOR S EXAMENES HEMATOLOGICOS
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Wlhmﬂ DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO ;; %ROGRAMA
G =
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: 4//7 BE g //f/ﬁ; f’u/é EDAD: 4&‘\—

PROCEDENCIA: Pl ve. N° FICHA:
owenosTico. (bl fotee” Py £ poe frilreee |

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD OGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON .
SOLICITUD EXAMENES

| NOMBREM‘%/\ . Mﬁév 4 EDAD: Zi"“‘h
procepencia_ (AP /Y E N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___ (__ n-ei~=
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD et
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON - 2] Q BASICO

) SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: (2~ ’ /‘)/%4 { epap: A7 =

pROCEDENCIA: < D2F )\ e - N° FICHA:
DIAGNOSTICO: A7 pispms o R e P s
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES “EXAMENES HEMATOLOGICOS
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25/03/2009 ENEDINA MILLAHUAL P,

26/03/2009 FLORINDA PELLAO H.

27/03/2008 IEMAEL HUAIQUIFIL COLIPE

27/03/2008 PILAR VALDES HUAIQUIFIL

30/03/2009 GERARDO MELLADC I
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DEPARTAMENTO DE SALUL
Il MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: (A7 / oA hn e EDAD: ﬁ __5-‘:0
PROCEDENCIA: O /10 </ p o ZZ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: @m/ 0/1/

EXAMENES B
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SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: (%9"]/? - /ZO_JIQJ . 05@,&27 EDAD: Qz o—

PROCEDENGIA: <7+ 1 A& N° FICHA:

Buaestico. L7 L. 'Z%// b 1. <.
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n&fﬁm_o DE SALUD OGRAMA
Lina AIUE FUCON BASICO

] Mi

Em A7 SOLICITUD EXAMENES

Bt e
NOMBHE:‘_AE el | ﬁ%’ g‘fb ~ . EDA?&,
pROCEDENCIA el © M7 7O N° FICHA:

pinanosTico__¢ n 7 0N}/ i P2 oy 75

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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31/03/2009 CAROL CARIMAN V.

31/03/2009 JORGE ROJAS OSORES

31/03/2009 ELIAS SOTO PAZ
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PROCEDENCIA: NUFISHA: = .
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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_ : LICITUD EXAMENES
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DEPARTAMENTO DE SALUD . TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES  *"

NOMBRE: JA’H\/ T il EDAD ot ey
=3

PROCEDENCIA: ___/Dp, Pty N° FICHA:

DIAGNOSTICO. g2 A1’ Budfof

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

IRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
NOMBHES Enct. @ Lpagos

PROCEDENCIA: 1A 1~ ﬂ/ﬂ)

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

~

: ”_ EDAD: %L/g,‘

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:_ (28 ,//,/zz" //MW = OV

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

[:l GUCEMIA __ mg/di75-115mg/dl
I::] CREATININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[ ] UREMIA mg/di 10 - 50 mg/d!
[] PERFIL LIPIDICO

[ ] COLESTEROL ____ mgdihasta 200 my/di
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d

[ HDL - COLESTEROL gl H> 35 mga
[ LDL- COLESTEROL —_ mo/dihasta 150 my/d
[] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mg "&341 o)
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. 5~ 308 79

M:hasta 31 U/L
|:| GOT ML H:hasta 37 U/L
M| UL
[ et un. | hata d2 Ut
EXAMENES SEROLOGICOS
G

[ lrch

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]wns
[] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA -
[ ] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TESTDECOOMBS
el
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[ urocuLTIvO

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: W/ o Pnlends EOAD: I2
PROCEDENCIA: [P P Ao s N° FICHA:
DIAGNOSTICO: [/ 7 /70,74%7 T

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] aLicEMIA mgai75- 115mg/a | | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/diM: 06 -0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vns

(] uremia my/di10-50mgial | || HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ coLesTEROL mo/dihasta 200 mgidt | | GRUPO SANGUINEO

[] TRIGLICERIDOS mo/dihasta 150 mg/a | [

[ HDL - COLESTEROL oo Smed| [ restoecoomMes
[ ] LDL-COLESTEROL — myathasta1somgit | [_]

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "a83.11 o

[ BILIRRUBINADIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/d

[_] FOSFATASAALCALINA __ un M3 -308 ma
[ cor o st
Lolier o Bt
EXAMENES SEROLOGICOS

LG

[ ]pcR

[ JvH

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTOORINA_____
(] urocuLTivO

] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS
(] PSD (SERIADO DEPCSICIONES)
[] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALU DE PROGRAMA

PO
1. MUNICIPALIDAD DE Pucou-;co

: SOLICITUD EXAMENES  _"
nowere: (A0S NMM"\Q m%:_ RS
PROCEDENCIA: : N° FICHA: P

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON , o5

: SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: /)'%f A. Juv.s e a EDADZ& =
PROCEDENCIA: / pa. p.oTro N® FICHA:

owenosTico 2@ grn~ B AP L
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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25/03/2009 HERIBERTO PINILLA NOVOA

25/03/2009 SANDRA KRAUSE BURGOS

25/03/2009 JUAN NAVARRETE 8.

25/03/2009 DEMESIO PANGULEF N.

25/03/2009 ELIDA AREVALO AVILA

251032009 INES NAVARRETE JARAMILLO

25/03/2009 SILVIA GUNEZ L.

78

40

70

74

53

59

40

SAN PEDRO

i SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

980

1240

2000

370

4150

860

870

860

510

2410

1240

2000

370

830

860

510

8010

450

510

8010

510

3830

3930

3930

510

1240

450

4150

860

870

860

510

2000

Sra. Karin

Dr. Morales

br. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales
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: PO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD . Tl
1. MUNICIP/ DE PUCON  %_ A BASICO

pet
AT

: . SOLICITUD EXA MENES
* NOMBRE:L(-:@JQ w5 5 /ﬂf/fﬁ;//emo: g o

PROCEDENCIA: __{D N A 7 /(Y N® FICHA:

DIAGNOSTICO.__ 2 & YT P
BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

‘ SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: 7t// v 4 [ 2 /,W o //}1’/ /" EDAD: 2 & e

PROCEDENCIA: __ #7977 Ay v Pl N° FICHA:
piaGNosTICO: /4] ,/,’ﬂ.ﬁ-\z':o VS o~
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

(] GLICEMIA moai75 - 11smgial | [_] HEMOGRAMA

[ CREATININA ___ mg/diM:06 -09 H: 06 1.1 mgd [ 1wms

Pk £ 2. spww-sved [_] HEMATOCRITO %
[_] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ myihesia200 mg/d [ ] GRUPO SANGUINEO

] TRIGLICERIDOS mg/dthasta 1s0mgia | [

(] HDL - COLESTEROL noats2m9d | [] TESTDECOOMBS

[ ] LDL- COLESTEROL —— mydhasta 150 mg/e =

[_] PRUEBAHEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILIRRUBINATOTAL _ mgd hasta 14 mgidt | [ ] ORINACOMPLETA

[ BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d hasta 0:25 mg [ SEDIMENTO ORINA
' M:64 - 306

[ ] FOSFATASAALCALINA __ Ul ed-oemgd | [ ] UROCULTVO

[ leor un Mhesa3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[_lepr un Mhasia 32Ut | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
e - ————— [ TEST GRAHAM
e

[ JvH
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPODEP

_ cv
v SOLICITUD EXAMENES
noMBREC LR (R 2 f’w%f b o s 2
PROCEDENCIA: ___ V172 v Hhpfel N° FICHA:

DIAGNOSTICO: 04/ A _,mz,('rumé J ko

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[—£] HFMOGRAMA
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO
d SOLICITUD EXAMENES
wd
NOMBRE: i3 / /fﬂ o E;AD:_L
PROCEDENCIA: 7] N° FICHA:M-K

DIAGNOSTICO: @ P 6;{ AO/

BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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NOMBRE:
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

)

é

*

GO NORMALES ~ EXAM

N° FICHA:

ENES HEMATOLOGICOS

SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO SALLUID

LMUNICIPALIDAD DL PUCON

FECHA NOMIRE
02/04/2009 SOFIA ABURTO ASTUDILLO

02/04/2009 YESSICA ASTUDILLO N.

02/04/2009 TERESA RIQUELME M.45

06/04/2009 ALEJANDRO LEFINANCO LL

08/04/2009 SILVIA PAINENAHUEL H.

LABORATORIO CLINICO PUCON
Ciearelli & Cicarelh LAB BASICO ABRIL 2009

LAl RUI PROCEDENCIA EXAMENES

VALOR PROGRAMA PROFESIONAL

6 ARRAYANES

|
3
[

24 ARRAYANES[

45 ARRAYANES[

2640

370

2000

510

3930

3930

3930

510

3930

3930

3930

2000

8930

860

510

58 PALGUIN

1240Control

2000

8010

1290

1290

4150

870

860

510

49 PAILLACO

2410

1240

2000

3930

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Mo

EDAD:
N° FICHA:

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: s
PROCEDENCIA: f
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMI RANGO NORMALES =~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: M«umﬁa é}iff ZFM 73/ EDAD:

PROCEDENCIA: 2y b=z NCFICHA:
DIAGNOSTICO:__ZFr /Fom~o
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LDL - COLESTEROL " ™MY/di hasta 150 myqy
PRUEBA HEPATICA

BILIRRUBINATOTAL moar aa 11 e
BILIRRUBINA DIRECTA — MY/l hasta .25 mg/g
FOSFATASAALCALINA UL Heo.- o8 mo
Gor

M:
D GPT s H:mggt

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
SOLICITUD Examgngg O
ok
NOMBRE: EDAD:—_g_____{‘_?m_
PROCEDENC/A: e N° FICHA:
DIAGNOSTICO.
EXAMENES Bioquimicog RANGO NoRMALEg EXAMENES HEMATOL 0gIc0s
D GHCEM!Ah_\ MYl 75 - 115 mg/gy D HEMOGRAMA————______
CREATININA —— MM 06-0.9H; 5. 1 4 mg/dl VHS
UREMIA oA 10-somga | [ HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO HEMOGLOB
COLESTERQ, Mg/ hasta 200 myey GRUPO SANGUINEG
TRIGLICERIDOS Bl - o AT
HOL - COLESTERQ, mgn = 35 o/ [T testoe CoomBs

£ St
EXAMENES ORjN A

(7 orina COMPLETA
SEDIMENTO ORiNA

L7 umocumvo

LT mnmiBioGRAma

EXAMENES PARASITOLOGICOS

PSD (SERIADO DEPOSiCIONES)
i57] TEST GRAHAM
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RTAMENTG DE SALUD
"‘Uﬂumcp

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

soucnuo EXAMENES ©'
%}rit‘b

NOMBHE:\"'% Eom:_ﬁ_s_&_*
PROCEDENC)A: 4

DIAGNOSTICO:
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TIPO DE PROGRAMA ‘

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: b=

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO-
EXAMENES Bioquy

. -
& EDAD:
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08/04/2008 ANYI QUILALEO GODOY

08/04/2009 FLORINDA GODOY BASTIDAS

08/04/2009 ELDY MELLADO VASQUEZ

13/04/2008 MAXIMILIANO BLANCH M,

13/04/2009 TERESA MARTINEZ BLAS

11

48

27

73

53

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

CABURGUA

ABURGUA |

3930

3930

7060

41560

860

510

2640

1240

2000

370

510

450

450

510

3930

3930

3930

510

3900

8010

8010

1240

2000

7080

4150

860

870

860

510

1240

2000

1290

1280

930

Control

Dr. Morales

Cr. Morales

Dr. Morales

Dr Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES °"
NOMBRE:M/' O fire <

.7
PROCEDENCIA: 2
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE
L IIUN'CIPAI.IDAODEP%AC-’LOIP,]D

MA
BASICO [r
cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: QQAWLQ.&_ Qe Q# < EDAp:  Caldad
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
E WUPAD DE PUCON b ; i : BASICO

SOLICITUD ExameEnes ()
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ARTAMENTO DE o |
er ) DE SALUD m 3 TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXxAMENES ©

A ko \aepap, 35
N°FICHA:_ A
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TIPO DE PROGRAMA i
S|

DEPARTAMENTO DE SALU
Il MUNICIPALIDAD DE PUCON

A

cv

EDAD: _ 7 3%+

N° FICHA:

SoLiciTubp EXAMENES

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

/
! *MA SOLICITANTE
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
c
SOLICITUD EXAMENES
NoMBRE: (X > @éﬁ //%3 W2 o (LEDAD: 72 e o
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ aLicema mgidl 75- 15 my/l | [ | HEMOGRAMA

I:I CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

D UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
[ PERFIL LIPIDICO

[ coLesTeROL mg/di hasta 200 g/
Fa ) TRIGLICERIDOS g/l hasta 150 mg/a
(] HDL - coLESTEROL mo s 3 o

[ ]ibL-coLesTEROL m/di hasta 150 mg/dl
(] PRUEBA HEPATICA

(] BIURRUBINATOTAL g AN o
[ BILIRRUBINA DIREGTA mg/di hasta 0.25 mg/cl

[ FosFaTAsAALCALINA 1 ot
[] cor i, o oy
e e
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]ReR el L
[ 1rcr s e

(] whs_

o HEMATOCRITO_ o

i HEMOGLOBINA
[ ] GRuposanGuNED.
e
[ ] Testoecoomss
[
EXAMENES ORINA

] oRINACoMPLETA o~
[_] SEDIMENTO ORINA

[_] urocuLtivo
] AnTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PsD (serano DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

[]vH



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


13/04/2008 MICHELL PAINENAHUEL G.

13/04/2009 CARMELA CATRILEF C.

14/04/2009 DORIS SEPULVEDA ESPARZA

15/04/2008 MODESTO SALAZAR SALAZAR

15/04/2009 CAMILO HERRERA GONZALEZ

15/04/2009 EULALIA MONTECINOS ROA

71!

25 -

39 1

12

34 1

! CABURGUA

CABURGUA

DPTO.

SAN PEDRO

HUIFE

HUIFE

860

860

510

2540

1240

2000

510

1240

2000

4150

870

860

510

1730

1240

2000

370

4150

860

870

860

510

930

860

510

3420

790

2640

3930

3930

3930

510

Control Dr. Morales

HTA Sra. Karin

EMPA Dr Morales
Dr. Morales
Dr. Morates
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DEPARTAW DE SALUD
l. MUNICIP" \JAD DE PUcDN

SOLIGITUD EXAMENES

[T PERFILLIPIDICO

|1 coLesTEROL mg/di hasta 200 mg/di
id TRIGLICERIDOS _ gy hasla 150 ma/dl
(] HOL-COLESTEROL M2 By

[ ] LDL-coLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL mg/ol "asta 1.1 my/d

N 13.1 mg/di
[_] BILIRRUBINADIRECTA _ mgi s o.05 my/d

mg/dl hasta 150 mg/dl

(] FOSFATASAALCALINA __ 1 Wi o
Jeor 1
[ Hhata 42 U
EXAMENES SEROLOGICOS

[_]RPR

[ Trcr

]:]VIH———._______

NOMBRE:
PROCEDENCIA: QDQ‘\-M&(\AO N° FICHA:
DIAGNosnco:—“

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

] GLICEMIA ———— mga75-15mga | [ | HEMOGRAMA

[T CREATININA ___ mgaina:06. 0 Ho6-11mgal | [ | vHg

[ uremia mod10-50mgal | [ ] HEMATOCRITO %

[ HEmoGLOBINA
(] GRUPO SANGUINEO

P
[ ] TESTDE coomBs
e

EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[__] SEDIMENTO ORINA
'] umocuLtivo
(] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ PSD (seriano oeposiciones)
[__] TEST GRAHAM
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e * TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXAMENES  °"
NOMBRE: 4—1.0«&“&0. Qmm H“'b\—h}g‘ eoap: LU <_=L

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

N N° FICHA:
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DEPA#AMENTO DE SALUD . TIPO DE PROGRAMA

Cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:M%A,D Nahwe  Sede EDAD:

PROCEDENCIA: Lﬂ,a{e.um N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD ; ; TIPQ DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @

Cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: {?M%"fb VAZ44 O EDAD:/Y -l

PROCEDENCIA: (6 4 . N FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
nomere:_ L) /Y v D1 Ltis EDAD:

PROCEDENCIA: __ ~ &uqé = N° FICHA:

DIAGNOST!I
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
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DEPARTAMENTO DE saLUp TIPO DE PROGRAMA
L MUNICIPALIDAD DE PUCON B, AS]C o
cv
SOLICITUD EXAMENES

NoMBRE: L Cminn o i EDAD: _ S5 2 o~

PROCEDENGIA- ¥ N° FICHA:
EXAMENES BIOQUIMICOS  Ra
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DEPARTAME DE SALUD Ee
I.WK:IPALIEB\DEPUCON ek

LM ' %

TIPO DE PROGRAMA
¢ BASICO

- grumn ) 5 o

SOLICITUD EXAMENES °" g

s ‘_h

NOMBRE: /%‘C'Jfa » FEpl OIS EDAD: /.2 =
Proceoencia: D~ f ‘—e{. ' :

DIAGNOSTICO:

=
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16/04/2009 DANTE ORELLANA JIMENEZ
17/04/2008 FLORINDA NANCO HUILIPAN
17104/2009 MIGUEL MARTINEZ SALAS

17/04/2009 RODRIGO MUNQZ P.

17/04/2009 LUIS MUNOZ V.

17/04/2009 CLEMIRA GONZALEZ Q.

20/04/2009 MILSA BALBOTIN

30

62

32

CABURGUA

LLAFENCO

LLAFENCO

CABURGUA

- CABURGUA

DEL PILLAN

DEL PILLAN

8010

510

2410

1240

2410

1240

2840

1290

1290

2640

1240

2000

510

2410

1240

3830

3930

3930

2410

1240

2000

370

3150

800

3580

7060

930

1350

1350

1180

860

870

860

EMPA

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra, Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


-

DEPARTAMENTO DE SALUD
I MUNICIP&I,JDAD DE PUCON

100 OOw 3l

NOMBRE:

%&‘n‘% SOLICITUD EXﬁMENES e

TIPODE PROGRAMA
CcvV |'

N\ 4A EDAD: E)cv

PROCEDENGIA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

[ aLicema g/ 75 - 115 mgycl
D CREATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

L_:I UREMIA ma/dl 10 - 50 mg/di
[ PERFIL LIPIDICO

:I COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/d|
[_] TRiGLIcCERIDOS mg/di hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl

[_JHoL-coesteROL Mg/t H> 35 myd
[ ] ioL-cotEsTEROL mg/d! hasta 150 m/dl
[_] PRUEBA HEPATICA

(] BILRRUBINATOTAL g i)
(] BILIRRUBINA DIRECTA m/di hasta 0.25 mg/di
(] FosFaTasaALCALINA 1 180 - g v

[ cor . st
[ cer e Whem
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]reR

[Jrcr

[ JvH

N° FICHA:

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEmoGRAMA

[ ] vhs

[__] HemaTocRITO %

(] HEmoGLoBna
(] GRUPO SANGUINED

(]

[_] vestoecoomes

]

EXAMENES ORINA
(] ORINA COMPLETA
[_] SEDIMENTO ORINA
] urocuLTivo
(] aNTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
7 PSD serinoo DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA |
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON !
BASICO l,
cv |
SOLICITUD EXAMENES
NOMBREM /)fé by NI, toan: [/ ’2-=~
PROCEDENCIA: 4&4%;, . s N° FICHA:
DIAGNOSTICO A2 ro o . | Pl 2™
EXAMENESBI iee RANGO NORMA EY A A { AL~

ITANTE
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PARTAMENTO DE SALUD Tl# PROGRAMA
D:.Euumcmwne PUCON ﬁ %

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ME__MA‘{/M e0ApS o =
PROCEDENCIA:  “7-%7, P Pk N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMA
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20/04/2009 JESIA gonzalez M.

22/04/2009 ADELINA CID GODOY

22/04/2009 HERTA CARRASCO C.

23/04/2008 SEBASTIAN ABURTQ M.

23/04/2009 FIDELINA COLIHUEQUE

13

51

68

17

57

TOMA MUESTRA

510

DPTO.

DPTO.

CABURGUA

CABURGUA

FAILLACO

4650

10740

11000

[3H]

6150

3930

3930

3830

510

1240

2000

3930

3930

3930

7060

4150

860

B70

860

510

1240

2000

1180

930

860

510

3830

3930

3930

1240

2000

370

3590

900

HTA

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr Morales

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Lﬁmf CG’QPQ —

PROCEDENCIA: M_@eJ NeFICHA: 8 &
DIAGNOSTICO:_ |
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DE;'ARTQHEHTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
' SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: F‘ﬁ'mﬂq &AML EDAD:&
PROCEDENCIA: P ALl et~ N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

-

' / 'FIRMA SOLICITANT!
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FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO.RE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON @

SOLICITUD EXAMENES

NO&BRE:M fﬁw/bmﬂ /- EDAD:J% o

PROCEDENCIA: ﬁﬂ [ LLR A N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD ! TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLIClTUD EXAMENES

NOMBRE’\H"&M:ﬂ ) . PR7O A eow: L F

Pnocsnsncm. Fronecns N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
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23/04/2009 LORENZO COLIPE

23/04/2009 FERNANDA PALMA Z.

23/04/2009 NOEMI BRIONES S.

23/04/2009 NOELIA SANHUEZA M.

23/04/2009 JEREMIAS MAYO A

74

27

54

68

CABURGUA

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

930

860

510

2680

2000

930

860

510

2640

720

2000

2300

3580

510

1240

2000

370

4150

870

860

510

1240

2000

4150

860

510

8010

1240

2000

7060

4150

860

860

510

HTA

Control

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

DOr. Morales

Dr. Morales
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: /* f £ . S
PROCEDENCIA: B, /e
" DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

LiaEin A EDAD:;éa:Q\_'
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:%K("/VQ /Q//g/ /yn LGl EDADQ Sl

PROCEDENCIA: o e N° FICHA:
DIAGNOSTICO: :
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENE
[ JGLCEMA ___ mgai7s-115mgd [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vHs

! [ ] uremiA mgai10-s0mget | [ | HEMATOCRITO_____ %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ mo/ihasta 200 my/d [_] GRUPO SANGUINEO
[_] TRIGLICERIDOS mg/dihasta 150mg/a | [
[ HDL-COLESTEROL ___mya> ssmgal | | TESTDECOOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL __ mgainasiat50mgi | [
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILRRUBINATOTAL __ mgra "2 117940 | [ ] ORINACOMPLETA

[ BILIRRUBINADIRECTA __ my/di hasta 0.25 mg/d [] SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306

[ ] FOSFATASAALCALINA __un. "&4-208ma | [ ] UROCULTIVO

‘hasta 31 UL

[_lgor un Mhasiagt UL | [ ANTIBIOGRAMA
[_lapT ui Mhasia 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[]rer (] TESTGRAHAM
[ ]epcR

VIH
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
,NDMBREM A;ﬁ%wf?n A EDAW
T

PROCEDENCIA: f.&) / N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
SOLICITUD EXAMENES
N = - Ay * -
NOMBRE: MM@M@_@ EDAD: _ L‘\ L
PROCEDENCIA: N FICHA:
DIAGNOSTICO: :

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIP ROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
oV
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: /p 7)) 6 Vin) V@{/V £ eorr e

PROCEDENCIA: /?’CA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA____ mya7s-1ismgd ] HEMOGRAMA

(] CREATININA ___ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ]wHs

[ ] uremia mydi10-50mga | [ ] HEMATOCRITO______ %
[ perFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ my/d hasta 200 mg/d [ ] GRUPO SANGUINEO

[] TRIGLICERIDOS my/dihasta 150 mgial | [
[ HDL- COLESTEROL gt 8m9d | (] tesToEcoOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL — mgdihasta 150 mg/d Sal
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILRRUBINATOTAL  moa "a331 m¥ [ ] ORINACOMPLETA
[ BILIRRUBINADIRECTA __ mgd hasta 0.25 mg/d [_] SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un &4-308mgdt | [ ] UROCULTIVO

[Jeor up Mhasia3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ Japr ui Mhasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ImPR [] TEST GRAHAM
[Jrcr

[ JvH



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


*

DEPARTAMENTO DE SALUD DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Vo o %/\‘W Qﬂ\{r‘& eoan: A€
PROCEDENCIA: D4 N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:

(9{?[/:: Y Pl fiv i EDAD:&Z_&;—:

PROCEDENCIA: c AROLC N° FICHA:
omenosnﬂ

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLIcEMIA mgai 75- smoa | [__| HEMOGRAMA

D CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 08 - 1.1 mg/di I:I VHS

[] UREMIA modi10-50mgidl | [ HEMATOCRITO %
[] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA__—
[ ] COLESTEROL _____ mydihasta 200 mg/d [_] GRUPO SANGUINEO

[] TRIGLICERIDOS mgdihasta 1s0mgiel | [

(] HDL - COLESTEROL ngat8mdd| [] TESTDECOOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL my/dthasta 150 mgl | [ Wi
[] PRUEBAHEPATICA EXAMENES ORINA

[ BIURRUBINATOTAL . mg/d hasta 1.1 mord
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mgd

M:64 - 306 mg/d|
[ ] FOSFATASAALCALINA __ u Y53 S06 T

[Jeor o psen i
[Joer L et
EXAMENES SEROLOGICOS

[1reR

[1pcr

[ JvnH

] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[] UROCULTIVO
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM
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23/04/2009 ELVIRA MILLANIR A

23/04/2009 MAGALY SALAS Y.

23/04/2006 ALBERTO BRAATZ A.

23/04/2008 VICTORIA HUAIQUIFIL L

1

24/04/2009 HAYDEE PANGUILEF C.

24/04/2009 DANIELA CIFUENTES COFRE

24/04/2009 ORLANDO PEREZ MUNOZ

45

25

68

36

19

3 PAILLACO

CABURGUA

PAILLACO

SAN PEDRO

COILACO

DPTQ.

PICHARES

3930

3930

3930

1240

2000

1200

1290

4150

860

510

38930

3830

3930

510

2410

1240

2000

930

860

510

1240

3930

3930

3930

510

2410

1240

3930

3930

3930

510

Control

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DEsayp () TIPO DE PROGRAA
I MUNIC‘PAUDADDEP%N O 3 g BASICO }

SOLICITUD ExamENgg  C¥

PROCEDENC)A:

N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON :

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁz:z} '//ﬁﬂ/ - T4 eonp S 2—

PROCEDENCIA: Sy 1 /o . N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOGU"ICOS RANGO NORMALES Eﬁmmss HEMATOLOGICOS

2
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON K’@
SOLICITUD EXAMENES  ©"

NOMBRE.//%/\-&() Cone (e pap: i

PROCEDENCIA: _(F) D\ﬂ%’ NPFA~ .+ N°FICHA:
DIAGNOSTICOSTY /LA ) e s, A0 (OO
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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Labscefonio Cicg/

Nacles 28 - 69
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: [\‘\2 (ue- Jf“’dﬂ%ﬂ"t@ < EDAD:_ML

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
[ ] cuicema mg/dl 75 - 115 mo/dl
[] CREATININA ___ mg/diM: 06.- 0.9 H: 06.- 1.1 mg/al
[ ] uremiA ma/dl 10 - 50 mg/dl

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] HDL- COLESTEROL gl i 38 el

[ ] LDL-COLESTEROL _ mg/dihasta 150 mg/c
[_] PRUEBA HEPATICA

1
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&33,11 Mo
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/d

[] FOSFATASAALCALINA __ un. M54 -%06moc)
[ cor U nasa 7 Ut
et UL Hhesta 42 UL
EXAMENES SEROLOGICOS

[ IrrR

[ PeR

[ ]VvH

PO LSS rrfee.
owanostico: I

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO %
] HEMOGLOBINA fr s
[ ] GRUPOSANGUINEO___

R

[ ] TesTDECOOMBS
=4
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPQDE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ﬁ@;n Lofonaem ¢+ conn 574
PROCEDENCIA: LO < 84-/(; C—@“’ N°¢ FICHA:

DIAGNOSTIC

HEMATOLOGICOS
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

o :'!'l*'é«; —
“ e h’ 4

DEPARTAMENTO DE SALJI TIPO %E PROGRAMA

Ccv

SOLICITUD EXAMENES

nomsre: _ NUNTW \-)Ow % Oc, %Ab EDAD: T

PROCEDENGIA: Ao ga~ N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

'::] GUCEMIA ___ mg/di75- 115 mg/d |:| HEMOGRAMA

|| CREATININA ___ mgdiM:06-09H:06-1.1mgial | [__] VHS

[ ] uremia mgd10-5omgal | [ | HEMATOCRITO. %

.| PERFILLIPIDICO

|| cOLESTEROL ina.
| TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgiihasta 150 mgjai
[ ] PRUEBA HEPATICA

(] BILIRRUBINATOTAL ____ mgs "axe 1 mod
[:] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 ma/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ up M:64-306 ma/di

mg/dl hasta 200 mg/d|

mg/dl hasta 150 mo/di
M:> 45 mg/dl

H:80 - 306 mg/di
[ eor ot Ut
[l eer ot B
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]reR

[Jrer

ma/di H> 35 mg/dl

[ | HEMOGLOBINA

[ | GRUPOSANGUINEO
s
[__] TEST DE COOMBS
e
EXAMENES ORINA

|| ORINACOMPLETA

|| SEDIMENTO CRINA

[ urocuLtivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (seriabo pEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM
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24/04/2009 EDUARDC ABURTO O,

24/04/2009 CECILIA TEPPER TEPPER

28/04/2009 MARIA LARA VERGARA

28/04/2009 MIGUEL INOSTROZA ELGUETA

28/04/2009 ROSA GUTIERREZ V.

28/04/2008 NELSON VASQUEZ VASQUEZ

29/04/2009 YOLANDA PANGUILEF GODOY

39

51

72

64

34

2¢

IPTO.

3SAN PEDRO

A MAYOR

A MAYOR

LOS RISCO:

ARRAYANE

MENETUE

2000

4150

860

510

2410

1240

2000

3030

3930

3930

3590

930

860

510

2000

1180

930

860

510

3930

3930

3930

510

4060

510

8010

510

4150

860

3930

3930

3930

510

Sra. Karin

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

. Marales

. Morales

. Morales

. Morales

. Morales

. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON @
SOLICITUD EXAMENES
nowsre: T2t~ N n— }% /3 EpAD: o

PROCEDENCIA:_ 72 / + ) g2~ N°FICHA:
DIAGNOSTICO:

HEMATOLOGICOS
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20/04/2009 FRANCISCO TELLO A.

2640

Dr. Morales



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


=

w

DEPARTAMENTO DE SALUD _ DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE msAcLou ,

e co
~ soLICITuD EXAMENES @

mne;m/tu. \m —H{ﬁ EDAD: 53'
PROCEDENCIA: D/((“-jtb N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD _E PROGRAMA
I. MUNICIPA DE PUCON

LIDAD BASICO

'SOLICITUD EXAMENES @
NOMBRE.J).Q;@O T oo . SIS
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALE!

N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

;  SOLICITUD EXAMENES  °"

NOMBRE:EQEM'B&{» \S\Cl(amz_ EDAD: ﬁfq

PROCEDENCIA: . N° FICHA:
DIAGNOSTICO: U

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO SALUD o TIPO DE PROGRAMA

ICO
SOLICITUD EXAMENES &

enel
NOMBRE:Vé/’Z_ ﬁ"é'w =S 3”‘%\'& EDAD%L

PROCEDENCIA: __ I B/ f o’ & N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMIC
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DEPARTAMENTO SALUT
LMUNICTPALIDAD [ RPLUCON

LABORATORIO CTINECO PUCON
Cicarcelli & Cicarelli

CARDIOVASCULAR 09

frEcia {NoMBRE
01/04/2009 KARIN VALETTE ISLA

13/04/1900 PABLO MORA LARA

02/04/2009 EDUVIGES VILLAGRAN R,

04/04/2009 LUZ GARRIDO CONEJEROS

EXAMENES

[E:nan TR [ProcEDENCLA

VALOR

DPTO.

1730

930

860

510

38 DPTC.

75 ¢ ARRAYANES

47 1 ARRAYANES

1240

450

1730

4150

860

870

860

510

3930

3930

3930

3980

2000

4150

860

870

510

1240

2000

3990

7060

4150

870

860

510

PROGRAMA [PROFESIONAL |

EMPA

HTA

D

HTA

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Maorales



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


IPO DE PROGRAMA

“
DEMARTAMENTO DE SALU
SICO

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBF!E:(} €6 SV AAR —?UQ,Q UJLL@_EDAD: %__

PROCEDENCIA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @K}O

»

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ’t\m‘}“'\ (\%W\'\rt MME%‘QA X

PROCEDENGIA: M N° FICHA:
did v I

BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TiPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE:
PROCEDENGIA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUINI S EXAMENES HEMATOLOGICOS

GO NORMALE

HEMOGRAMA _— ———

e
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TIPO DE PROGRAMA

SOLICITUD EXAMENES ﬁ)

Oopay P2 W M—EDAD:%f il

2= M < N° FICHA:

DEPARTAMENTO DE SALUD
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON

NOMBRE: /
2 i |

PROCEDENCIA: ]

DIAGNOSTICO:

EXAMENES HEMATOLOGICOS
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
: SOLICITUD EXAMENES

NOMBH@A% JnnR (f&)pro EDAQ_;_C/ -
PROCEDENCIA: @ A, e/t N° FICHA:

3

DIAGNOSTICO:
EXAMENES HEMATOLOGICOS

RMA SOLICITANTE
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06/04/2009 FRANCISCO PUELMA G.

06/04/2009 MOISES AGUIRRE NAVARRETE

08/04/2000 FLOR BAEZA SAN MARTIN

08/04/2009 HERMINIA ESTUARDO FLORES

08/04/2009 BERTA URRA VERGARA

4€

79

50

73

51

3 PALGUIN

3 DPTO.

I PALGUIN

7 PAILLACO

PAILLACO

1730

930

860

510

1240

2000

370

980

4150

860

870

860

510

1240

450

3990

4150

8860

870

860

510

1240

2000

370

1200

1280

1180

930

860

860

510

1240

2000

7060

EMPA

HTA

DM

HTA

HTA

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales
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TIPO DE PROGRAMA

; e ,.‘ J"{‘ “ ~ BASICO
soucn“tln E AMENES &@
NOMBRE: Jﬂﬁh /754-4@. 1

: & EDAD: ,@
PROCEDENCIA: o i =
DIAGNOSTICO:
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DEPAH‘!‘AHEKI‘O W SALUD TIPO DE PROGRAMA

SOLIClTUD EXAMENES BQM
\[ nJ c éﬂu&/ EDAD: Jy

PROCEDENCIA: Bl svA
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAME
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08/04/2009 ELIANA ZUNIGA FLORES

09/04/2009 MIRIAM GUTIERREZ O

13/04/2006 VICENTE BLANCH M,

13/04/2009 JOSE MARTINEZ GALVEZ

13/04/2009 MARIA TORRES CARRILLO

43

49

74

62

87 -

5 PAILLACO

ARRAYANES

CABURGUA

PALGUIN

CABURGUA

41350

860

860

510

4060

510

1240|Dim

3880

1290

1290

1180

930

870

880

510

1240

2410

8010

8010

510

1730|EMPA

930

BE0

510

3990(HTA

1240

2000

1280

1290

1180

930

860

510

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales
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13/04/2008 JOVITA CHAVEZ SANDOVAL 6t

13/04/2009 ANA OBREQUE CHAVEZ

13/04/2009 NEFTALY VEGA FLORES

13/04/2009 FIDELINA COLIPEC,

¢

ABURGUA [c — T 1240iDM
G 2000

L
i
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TOMA MUESTRA 510

13/04/2009 EVIA VEGA FLORES 43 -4 CABURGUA 1240[HTA Dr. Morales
2000
3930
3930
3930
1290
1290
4150

860

510

13/04/2009 JOBITA SAEZ IBANEZ 73 CABURGUA 1240|HTA Dr. Morales
2000
4150
860
870
1180
860
510

15/04/2009 ELODINA GONZALEZ V. 55 CABURGUA 1240|HTA Dr. Morales
2000
7080
4150
880
860
510

15/04/2008 ELUCINDA ARRIAGADA A, 80 CABURGUA 1240{HTA Sra. Karin
2000
370
980
4150
860
870
880
510
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15/04/2000 GENOVEVA VERGARA V.

15/04/2008 ROSA CAMPOS ALVEAL

15/04/2009 INGRIC GOLDAMMER M.

15/04/2009 MARCELCO NAHUELAN PINTO

15/04/2009 LIDIA FUENTES VEGA

81

ABURGUA |

SABURGUA

SAN PEDRO

SAN PEDRC

CABURGUA
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450

4150
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1240|HTA
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370
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870
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1240
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1350

1350
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870

860
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Sra. Karin

Dr. Moraies

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES @

5
NOMBRE: : 2 V\) EDAD:
PROCEDENCIA: SM: k% N° FICHA:

DIAGNOSTICO:___*
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

[ ] GLICEMIA mo/dl 75 - 115 mg/di
|:| CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
|:| UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLEsTEROL mg/di hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] TRIGLICERIDOS
] HDL - COLESTEROL modi s 45 mayd

[ ] LDL-COLESTEROL ___ mgadihasta 150 mg/ci
[] PRUEBA HEPATICA
[__] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "aa 11 mod

[__] BILIRRUBINADIRECTA __ mgl hasta 0.25 mg/e
[_] FOSFATASAALCALINA __ un }i58-306 moid
[ cor Mt
[Jeer et
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]meR

[ ]rcr

VIH

s
EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA
[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO___ %

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPOSANGUINEO
bl
[ ] TEST DE COOMBS

k]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTvO

[ ] ANTIBIOGRAMA |
EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM
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16/04/2000 NELSON VASQUEZ V.

17/04/2009 ELYS MARTINEZ NANCO

20/04/2009 MOISES AGURRE N,

21/04/2009 SIGRID GRAMER WEISSER

23/04/2009 NORBERTO ALBORNOZ Z.

23/04/2009 ALICIA CASTILLO A,

34

78

75

40

73

ARRAYANE

LLAFENCCO

DPTC

DEPTQ.

PAILLACC

ARRAYANE!

370

4080

4150

860

870
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1240

2000
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4150

860

870

860

510
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860

s10

4060
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2410

1240

2000

370

7060
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860
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2000
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EMPA
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Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales
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Dr. Morales
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NOMBRE: X e, _)“44,“@{" @, adta EDAD: \(-6-0\

PROCEDENCIA: % ?ob{.llagg N° FICHA: 3(

DIAGNOSTICO:__

EXAMENES Bloquy, 'ORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
GUCEMIA____ mo 7S tismya | [ ] HEMOGRAMA

(7 creatmma QM 06 - 0 H: 05 1.1 ey VHS_ _
UREMIA — "o 10-50mya [ [ ] HeEMATOCRITO
(] PERFIL LiPIDICO HEMOGLOBINA
COLESTEROL T ———" Mg/l hasta 200 mg/qy GRUPO SANGUINED

TRJGLICEHIDOS ~————— Mg/l hasta 150 mg/y
HDL-COLESTEROL ____ppiq i35 gl
LDL. - COLESTEROL ——— my/di hasta 150 my/g)
[ 7 PrUEBA HEPATICA
[T siimruBiNg ToTaL —— mya "Ea L1 mga
[ BiLRRUBINA DIRECTA __ g/ hasta 0.25 me
FOSFATASAALCALINA __ s :ﬂ,;g;gggggg;
Y oy
e et
EXAMENES SEroLoGICOS
[(Jeem__ ——
[ Jren
[ v

oT™

[ TESTDE coomes
(]

EXAMENES ORINA

(] oRmacompLEn

{7 SEDIMENTO ORg

[ urocutivo

[ anmBioGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
D PSD (sertang DEPCSICIONES;
(7 TEST GRAHAM

Imprasos
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3990
1200
1290
1180
930
860
510

23/04/2008 MIRNA MILLAR A, 57 PAILLACO 3990|DM Sra. Karin
510

23/04/2009 AMARIA ROA PEREZ 67 ARRAYANE 1240|HTA Sra. Karin
2000
370
980
4150
860
870
860
510

23/04/2009 IGNACIO MILLANIR C. 70 PAILLACCO 8010|DM Dr. Morales
3990
1240
2000
1290
1280
900
1180
830
860
860
510

23/04/2009 ELOY CHAVEZ S. 70 CABURGU/ 3990|HTA Dr. Morates
1240
2000
7060
4150
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DEPARTAMENTO DE SALUD
LWMDEWCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

ot o) o Canver Qunse

)
EDAD: :l Q =

LY
PROCEDENCIA: Qe luu aro-

N° FICHA: 858

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[ aLicema mg/di 75 - 115 mg/di
[_] CREATININA __ mgidi M: 06-0.9H: 06-1.1 ma/di
[ uremia mg/di 10 - 50 mg/dl
[} PERFILLIPIDICO

[ ] coLesTEROL
[ TRIGLICERIDOS
[ HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL —— mg/di hasta 150 mg/d!
[] PRUEBAHEPATICA

[ BILRAUBINATOTAL ___ myd hasta 1.1 mgd
[ BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta0.25 mo/d
[ FOSFATASAALCALINA __ u. 1123~ S06 i

mg/di hasta 200 mg/di
ma/d! hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/d!
_ mg/diH>35mgd

[ Jeor o sy Bt
[ eer o bpesaBlt
EXAMENES SEROLOGICOS

[Iren

[_]rcR

VIH

EXAMENES HEMATOLOGICOS

[] HEMOGRAMA

[ vHs
[ ] HEMATOCRITO
[_] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

e

[ ] TEST DE COOMBS
=
EXAMENES ORINA

[_] ORINACOMPLETA
[_] SEDIMENTO ORINA
[ UROCULTIVO
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[_] TEST GRAHAM

%
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SOLICITUD EXAMENE&

NOMBRE:f/, ;/ Ao £ oo
PROCEDENCIA: : )

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

N° FICHA:
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23/04/2009 BERTA SANTANDER St

23/04/2009 ANA MUNOZ M.

23/04/2009 SARA FIGUEROAF.

23/04/2009 ANGELA CHAVEZ C.

23/04/2006 RUTH RODRIGUEZ P.

42

58

76 ¢

76 !

32

CABURGUA

ARRAYANES

ARRAYANES

CABURGUA

PAILLACG

860

510

3930

3930

3930

1240

4150

510

1240

450

4150

860

870

860

510

1240

2000

370

980

4150

860

870

860

510

3990

510

3830

3930

3930

2000

4150

860

510

HTA

HTA

DM

Dr. Morales

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales
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NOMBRE: ‘@%A e b

PROCEDENCIA:
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PARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
DICEWLDADDE PUCON
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- DEPARTAMENTO bESALu_T;Po DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON'

SoLICITuD EXAMENES

Va0 Lotk

NOMBRE:

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RanGo NORMALES  ExAmENES HEMATOLOGICOS
GLCEMIA__ m/di 75 - 115 gy ’ (] HEMOGRAMA

[__] cREATININA = mIAM:06-09+:06 - 1.1 my | [ ypyg

[ ] uremia g 10-50mga | [ HEMATOCRTO _ o,

|1 PERFIL LIPIDICO [ 1 HEMOGLOBINA

L] coLesTEROL T ™dhesazomgar | [ GRUPO sANGUINEG

] YRIGHICERIDEE™ | i e myar [ [ ]

[ HoL - coLesTERQL — mga s S my [ TesT bE coomas

(] DL - coLesTEROL ~——— mYdhasta 150 myq

(] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

L] BiLIRRUBINA TOTAL === myd TR L | COMPLETA

L1 BILIRRUBINA DIREGTA — modhasta025mgu | [ SEDIMENTO ORI

N° FICHA;

(] FosFaTasaALcALINA e [ uedimie

[Jeor e i [ ANTIBIOGRAMA
L e UL Hhasiag2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (serano DEPOSICIONES)

[ 1RPR [ Test i LR S
B et o Mt

[ Jrcr
S s AR LN

[Jvm
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cv
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o

PROCEDENCIA: : 4 /A,\o " N° FICHA:
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23/04/2009 ADRIANA VASQUEZ P.

23/04/2009 FRESIA CALFUNAO M.

23/04/2009 MARIA VASQUEZ R,

24/04/2009 FRANCISCA NAHUELAN

24/04/2009 EUGENIO CHAVEZ C.

24/04/2008 PRAXEDES VASQUEZ T,
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" DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIBAD DE PUCON

11PO DE PROGRAMA
0

SOLICITUD EXAMENES

Nomsné]/w\' our ) Lasclrese Ocecton

ha

EDAD:

PROGEDENCIA: . Sw Voo ( Ooclaco ) wrcim 393

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOGUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

] GLICEMIA g 75- 115 mgiat | [__| HEMOGRAMA

[::] CREATININA __ mg/dl : 05 - 0.9 H: 05 - 1.1 mg/di [:] VHS ___

[ JuREMA ____ _ mgd10-somgd [ ] HEMATOCRITO %

] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL
] TRIGLICERIDOS
] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL —— mgidl hasta 150 mg/dl
[ ] PRUEBAHEPATICA

[ BILIARUBINATOTAL ___ mo "33 A
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mgethasta 025 mg/
[} FOSFATASAALCALINA ___ ut Yig8 30810
[J cor wn trasa 3
et ottt
EXAMENES SEROLOGICOS

LG

[ ]rcR
[ jvH

mgyd hasta 200 mg/dl

mg/dh hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/d H:> 35 mg/di

[ HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[ —

[ ] TEST DE COOMBS,
]
EXAMENES ORINA

[} ORINACOMPLETA
[ | SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO
] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ PSD (SERIADO DEFOSICIONES}
[} TEST GRAHAM.
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procepencia: % - S Ceelio (Coc Q_aoo) e richa: 394 .
DIAGNOSTICO: _ =
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PROCEDENCIA: N _ , : N° FICHA:
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24/04/2009 1DA RODRIGUEZ VASQUEZ

24/04/2009 MIGUEL RASCHEYA A,

24/04/2009 ERIKA POBLETE SANZANA

24/04/2009 VERONICA CASTILLO M,

24/04/2009 JONATHAN SANHUEZA E.

24/04/2009 SANDRA DELGADO R.

24/04/2009 CAROCLINA NOVOA G.
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24/04/2009 IVAN AHUMADA LEIVA

24/04/2008 PAMELA CAYUPRI P.

24{04/2009 ALEX JEREZ JARA

24/04/2009 LORETO ALBORNOZ MORA

24/04/2009 LUIS PULGAR L.

24/04/2009 LUIS ARAVENA C.

24/04/2009 GUIDO MELLADO H.
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Nomre: D hoe e Pres B:I%g S Uil
PROCEDENCIA: V1 g .

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BloQuimico

FIRMA SOLICITARTE
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24/04/2009 MIRIAM BRAVO A

24/04/2009 MAX RAMOS M.

24/04/2009 ARIEL VIDAL H,

24/04/2009 HERNAN QUIROZ MUNOZ

25/04/2009 RICARDO RASCHEYA ACEITCN

25/04/2009 PATRICIO JARA RIVAS
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25/04/2009 LIDIA COLPIHUEQUE Q. 3 PILLAN 1730|EMPA Sra. Karin
930
860
510

25/04R009 RICARDO BRITO ALARCON 48 FILLAN 1730 EMPA Sra. Karin
930
860
510

25/04/2009 JAIME VIELMA TRONCOSO 45 PILLAN 1730|EMPA Sra. Karin
930
880
510

25/04/2009 ALEX PINILLA MARDONES 20 i PILLAN 1730]EMPA Sra. Karin
930
860
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25/04/2009 JUAN BRAATZ VENEGAS 54 PILLAN 1730 EMPA Sra. Karin
930
860
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25/04/2009 TIAGC DE OLIVEIRA ANTINAO 17 - PILLAN 1730[EMPA Sra. Karin
930
860
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27/04/2009 FRANCISCO BELLO AREVALO 15~ DRTO. 1730|EMPA Sra. Karin
930
860
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28/04/2009 JORGE ROJAS OSORES 68 ¢ A MAYOR 4060 Dr. Morales
mmm 510
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
Ccv

SoLiciTup EXAMENES

NOMBRE: 1)
PROCEDENGA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES B MALES
D GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/gl
D CREATININA —— MG/dIM: 08- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
o Gy - M/l 10 - 50 mg/e
[ PERFIL LIPIDICO

[ cotesTeRo,
mg/dl hasta 150 mg/g

23 TRIGLICERIDOS
HDL - COLESTEROL g/ > 35 mgrd

fiF] LDL-COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/qy

[ PRuEBA HEPATICA

[T BILIRRUBINA TOTAL —— mgia "a 11 moia

[ BiLRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 025 mgra
M:64 - 306 mg/d)

(] FosratasaaLcaLia — U s S0y

mg/dl hasta 200 mg/d|

(] cor o Mol
M

D GPT uL H:m ‘?g %

EXAMENES SEROLOGICOS

[ Irer
i, TS R R
[ ]rcr
ris e et S
[Jvn

S —_—

EDAD: _ { - 3
NeFicHA:_ 4 {((

EXAMENES HEMATOLOGICOS

B HEMOGRAMA___
[ vHs

{3 HEMATOCRITO_ o
[ HemocLoBNA
[ 6Ruro SANGUINEO

.

[ TesT bE coomss

o

EXAMENES ORINA

(] oRiNA COMPLETA

(] SEDIMENTO ORINA

[T urocuLtivo

(] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
(] PsD semano DEPOSICIONES)
(] TEST GRAHAM

S ——

B o ™
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D AM DE SALUD
Vi ZAMENTO DE 5o

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv
3 SOLICITUD EXAMENES
0’ T
NOMBRE: % (lalp d EDAD: \Q?q F
PROCEDENCIA: %

N°FICHA: 33
DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

CO
SOLICITUD EXAMENES /@

EDAD: fa 3‘

NOMBRE: _ §oag DE o Yoaudo

—_—

PROCEDENCIA:

N° FICHA: 201 3

DIAGNOSTICO: __ i

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[:] GLEEMIA____ mg/dl 75 - 115 mg/dl
l:, CREATININA mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
l:] UREMIA mg/di 10 - 50 mg/ell
(] PERFIL LIPIDICO

[JcoesteroL

[ TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/di
[ HOL-COLESTEROL g2 B
[ LDL-coLESTEROL mg/di hasta 150 mg/dl
(] PRUEBA HEPATICA

[ BIURRUBINATOTAL ___ mya e o
[ ] BILIRRUBINADIREGTA mg/di hasta 0.25 mgl
(] FosraTasaALcALINA i a0

mg/dl hasta 200 mg/di

(] cor e T
[Japr un. JEhasta 32 UL
EXAMENES SEROLOGICOS

[ rer

[ rcn

[ JwmH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ HEMOGRAMA
[ ] vis
(] HEmATOCRITO %
[] HEmoGLOBINA__
[ ] GRUPOSANGUNED_
L]
[ ] Testoecoomss
o]

EXAMENES ORINA
[ ORINACOMPLETA
[_] SEDIMENTO ORINA
[ urocuLtivo
] AnTiBIoGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
(] PSD (serano oeposiciones)
[__] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Qu;_\l.auum M Pa.L WCL

Lol

Pnoceosncm ¥. Coliin WA

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

D GECEMIA- >~ -~ mg/dl 75 - 115 mg/dl
[:] CREATININA ___ mg/diM: 06-0.9H: 06- 11 mg/dl
[ 1 uremia mg/dl 10 - 50 mg/di

[ PeRFILLIPIDICO

[ coLesTEROL mg/di hasta 200 mg/dl
[ ] TRIGLICERIDOS m/di hasta 150 mg/dl
[ HDL - COLESTEROL o/ s 35 mard

[ ] LDL-COLESTEROL mg/di hasta 150 mg/dl
[_] PRUEBA HEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL __ mya oA

[ BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d hasta 025 mg/dl
[_] FOSFATASAALCALINA ___ u Mt~ o
[ eor . Mt
[ er o
EXAMENES SEROLOGICOS

[ IreR

[ ]rcR

[ JwH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[] HEmoGRAMA

[ ]wus

N° FICHA: é

[__] HEMATOCRITO
[] HEMOGLOBINA

[_] GRUPO SANGUINEO__ &

<

[] TEST DE COOMBS

Lid

EXAMENES ORINA
(] ORINA COMPLETA

[ SEDIMENTO ORINA

[] urocuLtivo

[] AnTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[__] PSD (serino perosiciones)
[] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:(.Q}QQ_ sl Jeloea epap:_ $F=
PROCEDENCIA: > - Cer {ois %uo» neFicHa: 4G 0

r
DIAGNOSTICO:__-



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


L N S

' el e L ¥ f-
R SR S

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
| MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

' Nedd EDAD: _J3-&

N°® FICHA:

NOMBRE:
PROCEDENGIA: D . 3.

DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTODESALUD 2 Oy Y /S TIPO DE PROGRAMA

cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE:HJ‘M@M&QCO Crne fen epaD: Pl
PROCEDENCIA:_ P, $w Pedlio - neFicHA: £S5 o
piagNosTico: I

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPART, DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MU AD DE PUCON H

ICO
SOLICITUD EXAMENES @

nowere: IC  fo Al o [ o HOS
PROCEDENCIA:] D~ /. -, N° FICHA:
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28/04/2009 MARGARITA SALAS FUENTES 57 CABURGUA 3990|HTA Sra. Karin
510

28/04/2009 ROSALIA VILLABLANCA M, 56 CABURGUA 930|DLP Sra. Karin
1350
1350
1180
510

28/04/2009 JOSE PINILLA PARDO 73 CABURGUA 3990|DM Sra. Karin
510

28/04/2009 GUILLERMINA AYALEF PAILLAL 59 CABURGUA 3990|DM Sra. Karin
510

28/04/2009 ROSA VERA VELOSO 57 CABURGUA 930|HTA Sra. Karin
1350
1350
1180
510

28/04/2009 ALEJANDRA GUTIERREZ MELIC 32 3 DPTO. 173HEMPA Sra. Karin
830
860
510

28/04/2009 ULDA GARRIDO CONEJEROS 67 SAN PEDRO 930 Sra. Karin
1350
1350
1180

510

29/04/2009 JOSE RODRIGUEZ V. 48 SAN PEDRO 1240 Dr. Morates
2000
1180

930
1290
1290
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MUN LIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITLZEXAMENES

NOMBRE: L /287 ( _ eoan: 0 Y
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMIC MENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLicEmIA mga 75- 115mgat | | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgfat m: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/e D VHS

[ 1 uremia mg/di10-50mgiat | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA____

[ JCOLESTEROL __ mgdinastazoomga | [ | GRUPO SANGUINEO

(] TRIGLICERIDOS mg/l hasta 150 mral | [ ]

[ HDL - COLESTEROL mgid H2 38 mya | [ ] TEST DE COOMBS

[ ] LDL-COLESTEROL ____ mydihasta 150 mgia | [ ]

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mgar "33 m94
[ | BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

[_] FOSFATASAALCALINA ___ un |15~ 306 m0
[ cor o B
[ eer it
EXAMENES SEROLOGICOS

[ |meR

[ ]rcr

AL

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON

NOMBHE:M&:

~

PROCEDENCI
DIAGNOSTICO:

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

epap:_3Ya
N° FICHA: MI
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PROCEDENCIA: S
DIAGNOSTICO,
EXAMENES g 0G
[ ==

Mm
Wt: 11917314 - 4

FIRMA SOLICITANTE——
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DEPARTAMENTO DE SALuD TIPO DE PROGRAMA
I MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES i
NoMBRE: Amtew, o 1301439 Q‘L«d—_#g EDAD: _ 89 &
PROCEDENCIA: f Qccb..% ___ N°FICHA: 359 -
DIAGNOSTICO: _ LA
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

By GLICEMIA mya 75-1smya | [ ] HEMOGRAMA

[_] CREATININA —— MOM05-09H:06- 1.1 myar | [ ] vig
sl R Y
[ uremiA ———— myat0-somga | [ HEMATOCRITO___ o

[ PeRFIL LIPIDICO A HEMOGLOBINA

[ coLesteroL ———— madinasa20mg | [ ] GRUPQ SANGUINEO__

[ TRiGLICERIDOS mg/dlhasta 150 mgra | [ ] .
(] HOL - coLESTEROL —moa B84 | [ Testoe COOMBS
[_Jot-cotesteror mgiihasta 150 mg/ar | [

[ PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BuURRUBINATOTAL mya "1 m94 [ ] oRina COMPEETR =~ 4N
L] BILIRRUBINA DIRECTA g 025mga | [ ] SEDIMENTO ORINA

[T FosFatAsAALGALINA 4, oo semed | [ urocuLTivo

[ eor U ey | [ ANTIBIOGRAMA
[Jerr UL Mpaslas2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PsD sermno DEPOSICIONES)

[ ] reR [] TEST GRAHAM
e M 2. N Y g T
[ per

G ana DS LY I

[ ]vm
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23Ol - 8130 #eg

TIPO DE PROGRAMA

PARTAMENTO DE SALUD
Lm p;sg'm

@s:co
SOLICITUD EXAMENES

o \ “on, ﬁ""[‘v Z':v@ EDAD: 6 2
PROCEDENCIA: Gt
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICO

Z

SOLICITANTE
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R A os—

\o‘?
\0‘*
Dmusmo DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MUNICIPALIDA BASICO

G
SOLICITUD EXAMENES  °'

Nomsneéﬁ;“* ﬁf/ha Z P Enm:TQf
PROCEDENCIA: j D) — N° FICHA: '
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQ LES EXAMENES HEMATOLOGICOS
Rk o T . rismga (] HEMOGRAMA

[_] CREATININA __ mgiam: 06 0.9+: 06.- 1.1 moer | [ ] VHS

9T TR SR [ ] HEMATOCRITO_ o
(] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ JooesiEnoL " samessings [_] GRUPOSANGUINEO__
[_] TRIGLICERIDOS ____ mghasta 150 mga B

[ HDL - COLESTEROL moa > 38 mgal | [ ] TEST DE COOMBS
[] DL -COLESTEROL ___ mgia asta 150 mgic [rand
[_] PRUEBAHEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ g a1 o | (] ORINACOMPLETA

[__] BILIRRUBINA DIRECTA __ myo hasta 0.25 mya [] SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/dl

[_J FOSFATASAALCALINA __ un Mt- “soemya | L] urocuLtivo

[]cor un Ypastadt UL | [_] ANTIBIOGRAMA

[ Japr UL Mhasta 32Ut | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (seriano beposiciones)

[ ]reR [_] TESTGRAHAM___
[_]PcR

VIH
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DEPARTMIENTO DE SALUD

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: YA p1rl® - f',«m.fﬁ. &l EDADéZéLG—

PHOCED{NCIA N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ;

EXAMENES RIOQI IIMIC NS

IRMA SOLICITANTE
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29/04/2009 MARGARITA CATRICURA C.

29/04/2009 CARMEN PENA

29/04/2009 PABLO HUILIPAN AVILES

29/04/2009 ANTON!A BURGOS CAMPOS

29/04/2009 JUAN AVILES CUEVAS

29/04/2008 ELBA FILUMIL P,

29/04/2000 YOLANDA GARRIDO CERDA

64

34

39

56

62

57

63

MENETUE

SAN PEDRO

SAN PEDRO [

PICHARES

MENETUE

MENETUE

MENETUE

870

1070

860

510

3990

510

450

450

1730

930

860

310

1730

930

860

510

3960

510

3960

1240

2000

7060

4150

860

870

860

510

3890

910

1240

2000

7060

EMPA

DM

HTA

DM

HTA

Dr. Morales

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD <« TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

ICO
SOLICITUD EXAMENES &
NOMBRE: ot vp - /[PUM + Chpio Eow:ab

PROCEDENCIA: __f)) @4&’4] - N® FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


TIPO DE PROGRAMA ‘
BASICO

SOLICITUD EXAMENES (&> ’

nomere: Kond oluwn Dinayel mﬂ\% EDAD: 0.
PROCEDENGIA: BSﬂao\ccq P i N° FICHA:
DIAGNOSTICO:__ ©

EXAMENES BI00

%

Karin v,
n.o?z'm Isla

FIRMA SOLICITANTE
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T TR,

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: —\M&é_&a&g EDAD: _SSSL

PHOCEDENC!A
DIAGNOSTICO:

RMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: &&gmL C’Jo\>€)? Gabov EDAD: 'B%Q_"

PROCEDENCIA: _ X\ R
DIAGNOSTICO:

i

“gerv o N° FICHA:
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29/04/2009 CLAUDINA BURGOS CAMPOS

30/04/2009 KARL PINGUEL GUTIERREZ

30/04/2009 IVAN QUZADA QUEZADA

30/04/2009 DANIEL GODQY GODOY

ICHARES

IBLIOTEC

IBLIOTEC

IBLIOTEC

4150

860

860

510

3990

DM

1240

2000

1290

12980

860

860

510

1730

EMPA

930

860

510

1730

EMPA

930

860

510

1730

EMPA

930

510

930380

#I=63%0

Dr. Morales

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

&
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