SIFUENTES MORENO JULIO MANUEL |

R.U.C. 10415033147

T —— RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO

CAL. TOMAS GUTIERREZ NRO. 380 URB. REMIGIO SILVA LAMBAYEQUE -
CHICLAYO - CHICLAYO

TELEFONO:; s {

Nro: E001- 3521

Recibi de: MERCEDES JACKELINE DIAZ ORBEGOSO

Identificado con DNI nimero 16772688

Forma de Pago: AL CONTADO

Domiciliado en -
La suma de: CIENTO CUARENTA Y 00/100 SOLES

Por concepto de CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA

Observacion s

Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emisién 10 de Octubre del 2022

Total por honorarios: 140.00
Retencion (8 %) IR: (0.00)

Total Neto Recibido: 140.00

SOLES




DetectaLab

Laboratorio Clinico

CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO EN
DIABETES Y
ENDOCRINOLOGIA DEL
NORTE E.LR.L.

RUC 20601617359
PRINCIPAL

A/, MARISCAL ANDRES AVELINO CACERES NRO.
257 URB. SANTA VICTORIA

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BB01-0009968

RUC/DNI 16772688
CLIENTE DIAZ ORBEGOSO MERCEDES
JACKELINE

F. EMISION 10/10/2022
MONEDA SOLES

DESCRIPCION P/U TOTAL

[1.00] GLUCOSA BASAL 10.00 10.00
[1.00] GLUCOSA POST PRANDIAL 10.00 10.00
[1.00] HEMOGLOBINA 40.00 40.00
GLICOSILADA A1C

[1.00] PERFIL LIPIDICO 45.00 45.00
[1.00] EXAMEN DE ORINA 12,00 12.00
COMPLETO

[1.00] VELOCIDAD DE 10.00 10.00
SEDIMENTACION GLOBULAR

(VSG)

GRAVADO S/ 107.63
I.G.V. 18% s/ 19.37
TOTAL S/ 127.00

USUARIO  MARIA ALEJANDRA RAGGIO
10/10/2022 07:42 AM

CONDICION CONTADO
DE PAGO

CUENTAS Datos para la Transferencia

BANCARIAS Beneficiario: CEDENORT EIRL
Banco BBVA Continental Cta Cte.
en Soles: 0011-0796-0100008245
CC!:011-796-000100008245-01

EOCBSFE6ip+H3LNerWbxp920d4Y=

Autorizado mediante resolucién
N@ 034-005-0010431/SUNAT
Representacidn impresa de la
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
para consultar el comprobante visita
www. keyfacil.com



8% CEDEN E.L.R.L

ESPECIALIDADES MEDICAS, LABORATORIO CLINICO, RIESGO QUIRURGICO,

CEDENE.LRL PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOLOGICOS
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[ Direccién: Av. Libertad N*® 257 B Horario de Atencién: B RPM: #948462820 /074323725

Urb. Santa Victoria - Chiclayo LUNES A SABADO: PREVIA CITA = www.cedenperu.com
({Antes de llezar al ovalo Santa Victoria)
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PACIENTE : DIAZ ORBEGOZO MERCEDES SEXO : FEMENINO

DNI : 16772688

SOLICITANTE : SIFUENTES MORENO JULIO MANUEL

EDAD : 45 ANO(S)

PARTICULAR

F. REGISTRO : 10-10-2022

EXAMEN: GLUCOSA BASAL

Prueba
Glucosa basal

REPORTE DE RESULTADOS
BIOQUIMICA

Resultado Unidades Valores de Referencia

2141 mg/dL Adultos: 70.0 - <100.0
Nifios: 60.0 - <100.0
Neonatos (1 dia): 40 - 60
Neonatos (>1 dia): 50 - 80

EXAMEN: GLUCOSA POST PRANDIAL

Prueba
Glucosa post prandial

Resultado Unidades Valores de Referencia
318.0 mg/dL Menor de 140

EXAMEN: HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C

Prueba
Hemaoglobina glicosilada A1c

EXAMEN: PERFIL LIPIDICO

Prueba
Colesterol total

Triglicéridos

HDL colesterol

Resultado Unidades Valores de Referencia

9.82 % NO DIABETICO PREVIO;
<5.7: normal
5.7 - 6.4: pre diabetes
>= 6.5: considerar diagndstico de
diabetes
DIABETICO
<6.5: excelente control
6.5 - 7.0: muy buen control
7.1 - 7.5: control parcial
7.6 - 8.0: no controlado
> 8.0: muy mal controlado

Resultado Unidades Valores de Referencia

178.2 mg/dL Esperado: <200
Riesgo moderado: 200-240
Riesgo elevado: >240

116.9 mg/dL Esperado: <150
Riesgo moderado: 150-200
Riesgo elevado: >200

46.4 mg/dL H: Riesgo elevado: <35
Esperado: 35-55
Protector: >55
M: Riesgo elevado: <45
Esperado: 45-65
Protector: >65

Método

Espectrofotometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Método

Espectrofotometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Método

Espectrofotometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Método

Espectrofatometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Espectrofotometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Espectrofotometria.
Analizador Cobas C111
- ROCHE

Dr. Tony Farlas Rodnguez
PATOLOGO CLINICO
CMP: 52022 RNE: 27497

Ubicacién:

Av. Libertad 257 - Urb. Santa Victoria, Chiclayo.

Contacto:

Celular: 948 462 820 - RPM: #948 462 820

Email: contacto@detectalab.com

Puede consultar sus resultados en: www.detectalab.com



GONSEJON

CERTIFICADO MEDICO
Consejo Regional VIII Chiclayo
El que suscribe, Médico Cirvjano CMPN° _ 44332
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Agua Blanca, 13 de octubre del 2022

Sra: Carolina Pérez Tello
Directora de la Ugel El Dorado

Presente.-

Asunto: Solicito justificacién de inasistencia

Yo, Mercedes Jackeline Diaz Orbegoso, identificada con DNI. N°
16772688, docente nombrado en la I.E N° 0279 del distrito de Agua Blanca, me

presento ante usted y expongo:

Que, por motivos de salud, tuve que viajar a la ciudad de Chiclayo a
realizarme el chequeo respectivo, lo que imposibilité que pudiera participar en

las actividades programadas por la Ugel los dias 10 y 11 del presente mes.

Motivo por el cual le solicito a usted sefiora directora justifique mi inasistencia,
los dias arriba mencionados; para tal caso presento los documentos

sustentatorios.

Esperando contar con dicha justificacién, por ser justicia que espero

alcanzar.

Sin otro particular y agradeciéndole de antemano me suscribo de Ud.
Adjunto:
- Certificado médico, voucher de atencién médica, copia de examenes,
boleta de compra de medicina.

Atte.




