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Pereira 28 de Mayo de 2015	

Doctor
EDILBERTO CRISTANCHO
Laboratorio Clínico
Clínica Pinares Médica
Pereira


REF: Préstamo de Plaquetas y Plasma fresco congelado

Cordial saludo.



Envió 6 unidades de Plaquetas A positivo y 5 PFC O positivo Y 5 O Negativo  en calidad de préstamo relacionadas a continuación. A continuación Relaciono solo LAS PLAQUETAS Y ENVIO RELACION DE PFC POR CORREO por urgencia vital


	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	315003
	515518
	A POSITIVO
	30/05/2015

	315034
	515503
	A POSITIVO
	30/05/2015

	314984
	515517
	A POSITIVO
	30/05/2015

	314986
	515516
	A POSITIVO
	30/05/2015

	314970
	515489
	A POSITIVO
	30/05/2015

	314976
	515508
	A POSITIVO
	30/05/2015




REF:  PLASMA FRESCO CONGELADO

	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	302416
	496313
	O POSITIVO
	14/01/16

	302383
	496318
	O POSITIVO
	14/01/16

	302565
	496502
	O POSITIVO
	15/01/16

	302375
	496322
	O POSITIVO
	14/01/16

	302450
	496335
	O POSITIVO
	14/01/16




	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	295555
	485817
	O NEGATIVO
	20/10/15

	294367
	484116
	O NEGATIVO
	8/10/15

	294516
	484262
	O NEGATIVO
	9/10/15

	307044
	503550
	O NEGATIVO
	01/03/16

	296760
	487628
	O NEGATIVO
	04/11/15

	
	
	
	




ENVIO RELACION DEL PLASMA ENVIADO PARA PRESTAMO, CORRELACIONAR Y CONFIRMAR RECIBIDO
LA DEVOLUCION DEL PLASMA  ES PARA EL DIA DE MAÑANA, Y EL DE LAS PLAQUETAS FAVOR CONFIRMAR EN LA TARDE CON NOSOTRAS SI LA NECESITAMOS HOY O MEJOR NOS LAS PAGAN PARA MIERCOLES O VIERNES DE LA SIGUIENTE SEMANA  
QUEDO ATENTA
GRACIAS












Pereira 30 de abril 2015	


Doctora
KARINA
IDIME
CARTAGO


REF: Devolución de Concentrado Globular

Cordial saludo.



Envió 2 unidades de Concentrado Globular  O Positivo  en devolución por el cambio realizado anteriormente, Relacionadas a continuación: 


	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	311933
	511566
	O positivo
	05/06/15

	311863
	511567
	O positivo
	05/06/15




T° ____
HORA:
ESTADO:





Pereira 05 de abril 2015	


Doctora
SILVIA TORRES
Bacterióloga 
Hospital Universitario San Jorge
Pereira


REF: Préstamo de Concentrado Globular

Cordial saludo.



Envió 2 unidades de Concentrado Globular  O Negativo  en calidad de préstamo relacionadas a continuación.


	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	308702
	506115
	“O” NEGATIVO
	01/05/15

	308729
	506343
	“O” NEGATIVO
	05/05/15







Doctora:
Marta Lucia Cárdenas
Bacteriologa 
Clínica Comfamiliar



REF: Préstamo de Concentrado Globular

Cordial saludo.


De acuerdo a la conversación telefónica, estoy enviando 5 unidades de Concentrado Globular  O Positivo en calidad de préstamo relacionadas, y quedo al pendiente para relacionar las plaquetas prestadas en fechas anteriores que aun están pendientes.


	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	300956
	493947
	O POSITIVO
	02/02/2015

	300988
	493940
	O POSITIVO
	02/02/2015

	301025
	493951
	O POSITIVO
	02/02/2015

	300986
	493949
	O POSITIVO
	02/02/2015

	300983
	493945
	O POSITIVO
	02/02/2015




Pereira 29 DE ENERO 2014	


Doctora:
Marta Lucia Cárdenas
Servicio Transfusional 
Comfamiliar



REF: Préstamo de Plaquetas
Cordial saludo.

De acuerdo a la conversación telefónica, estoy enviando 5 unidades de Concentrado Globular  O Positivo en calidad de préstamo relacionadas, y quedo al pendiente para relacionar las plaquetas prestadas en fechas anteriores.

4 unidades de plaquetas de Julio        (07/07/14)
6 unidades de plaquetas de Agosto    (26/08/14) 
6 unidades de Plaquetas de Octubre  (20/10/14)
	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Pereira 07 de abril 2015	


Doctora
MARTA PACHECO
Coordinadora Laboratorio Clínico
Clínica Pinares Médica
Pereira


REF: Préstamo de Concentrado Globular

Cordial saludo.



Envió una unidad de Concentrado Globular  O Negativo  en calidad de préstamo relacionadas a continuación.


	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	309115
	506902
	“O” NEGATIVO
	07/05/15









Pereira 20 de abril 2015	


Doctora
MARTA PACHECO
Coordinadora Laboratorio Clínico
Clínica Pinares Médica
Pereira


REF: Devolución de Concentrado Globular

Cordial saludo.



Envió una unidad de Concentrado Globular  O Negativo  como devolución.

	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	1520471
	1520471
	“O” NEGATIVO
	02/05/15












Pereira 22 de abril 2015	


Doctora
MARTA PACHECO
Coordinadora Laboratorio Clínico
Clínica Pinares Médica
Pereira


REF: Préstamo de Concentrado Globular

Cordial saludo.



Envío dos unidades de Concentrado Globular  O Negativo  en forma de préstamo

	NUMERO DE UNIDAD
	SELLO DE CALIDAD
	GRUPO SANGUINEO
	FECHA DE VENCIMIENTO

	309213
	506903
	“O” NEGATIVO
	08/05/15

	310348
	509175
	“O” NEGATIVO
	23/05/15







___________________                                                                                                                                
CINDY GALEANO CARRILLO
Bacterióloga
IPS Clínica San Rafael
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