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seceansdetind Unidad de servicios de Salud Santa Clara
Subred Integrada ge Servicios de Salud LABO RATO RIO CLI N ICO .

W Centro Oriente ES.E. . o - .
Certificado en Buenas Practicas Clinicas. Segun Resolucion INVIMA N° 2011024781 de Julio 5 de 2011,
Nombre: ALVAREZ CASTANEDA, SERGIO ANDRES No. de Orden: 0313030091
Fecha Toma : Martes. 13 de Marzo de 2018 Hora Solicitud: 13/03/2018 05:17:54 a.m.
Identificacidn : 1076667907 Fecha Primera Imp.: 16/03/2018 07:32:12 a.m.
Servicio : UCI PEDIATRIA 1-8 Cama: SCUCIPS
Unidad PSS: SANTA CLARA Edad : 1 ANO
NOTA: SECRECION TRAQUEAL
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO o UNIDADES R.REFERENCIA
Fecha Ingreso Muestra:13/03/2018 05:18:18 MICROBIOLOGIA
a.m.
OTROS CULTIVOS

Tipo de Muestra: SECRECION OROTRAQUEAL
MicroOrganismo (1): PENDIENTE IDENTIFACION DE PRIMER GERMEN
RTO COLONIAS: > 10-6 UFC/ml

MicroOrganismo (2): Enterobacter cloacae
RTO COLONIAS: > 10-6 UFC/mi

ANTIBIOTICO MI1C INTERPR
Cefaoxitina >16
Colistina
Ciprofloxacina
Cefepima
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacina
Meropenem
Trimet/Sulfa
Tetraciclina
Tobramicina
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S=Sensible N/R=No Informadoe I=Intermedio ESBL=8etalactamasa de amplio espectro

R=Resistente POS=Pasitivo Blac=Betalactamasa positiva NEG=Negativo TFG=Cepa timidin dependiente

S$* =Interpretacién predictiva sensible

R* =Interpretacion predictiva resistente

EBL?=Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras beta-lactamasas. I8 =Beta-lactamasa Inducible. Aparece en jugar de
Sensible en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles pueden ser potencialmente resistentes a todos los antibidticos beta-lactamicos. Se
recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibidticos beta-lactamicos.

Los Staphylococcus resistentes a Oxacilina son Resistentes a todos los antibidticos beta-lactamicos.

Técnica Modificada de Hodge Positiva: Este microorganismo es productor de carbapenemasa in vitro. La eficacia clinica de los carbapenémicos no hb
sido establecida.

Resultados Revisados y Aprobados Por Bacteriologa: ANA YADIRA SANTANA GRIJALBA
Fecha Hora Validacion: 16/03/2018 07:32:08 a.m,
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dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Eeingipal pecion Ciuded-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: CBF
€€ 40039759 | ELiANA TERESA ACEPENIIFNTE _ INCIPAL Ccarrera Sna #97-73 2pt rA-BOGD" A L.E. 589535 8o
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave _ Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago i Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
2018 1503 cogset i g b 70 B 0CC
Mﬂ‘_; 03 2018-03 97108341 . _ [ _ 2018, _ \IhW»z 0 CE nnm_c,n.ﬁm . B _ s i :S.,N.wco o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES \
EMFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
icentificacon ho~bres Codign | Diax (& Aporte Lodigo [Lras I6C Aparie IRC Aporte Locige |bias 18C Aporte Apinte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,124,000 $179,900 $1,124,000 §140.50C $1.124,000 $22,500 $C §1,124,000
Coded: B0GOTE Dopte: EOGOTA LF. ( 1 Afiladas) £9,124,000 $179,900 $1,124,000 £140,507 $1,124,000 $22,500 S0 sl §1,124,000
1 _nm gea s GUALDRON FolANs  [25-14 i kN ’ 129900 £9301€| 30 91,124,000 $143,500 | CCF21| 30 §1,124,000 977502 Q S0 £1,124.000 3
Total Af nnomﬁ Hv N _ . §1,124.000 .wﬂ.?r.cr._ , $1,124,000 522,500 wo £1,124,000 50
2018/03/16 § M
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S8 CENERALES DFL APORTANTE
dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Telefono | Exenerado SEMA e
: ICBF
GUALDAON GASC. A ELIANA TEFISA - PEINGIPA! arrera 972 747-71apz 304 | GOGOTA-BOGU LA k. Na

DATOS GENERALCS DE LA LIQUIDACION

H Perioda Tipo Fecha Pago
!

. Pensién Salud Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

0803 2018-02 3 2AN3/032% 201#703/16 | BANCS DE OCCIDENTE $342,900
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B s e nierng 3 AR SRR s

AP (ADMINISTRADORAS: 1) ST e ..—n . m_‘.\ﬂ.‘mﬂuo S0 §179,900
COLPENSIONES 1514 900,335,004 7 1 $179,%00 $0 50 $179,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,500 50 S0 $22,500
CCLSUBSIDIO Ccr2z 860,007,336 1 1 $22,500 S0 50 $22,500
LPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 50 $140,500
CCGHFVA EFSD16 805,000,427 $140,5C0 S0 $140,500
o ETENR EBE9 7

Pagina 2 de 2 2018703716 PM




1011080731

i! MNACIONAL DEL ESTADQ CivII
DIREC('IC\N NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
| DE NACIMIENTO

il it s atin

Indicativo
Serial

Dator de la oficino de registro -~ Clase de oficina

Notaria

Registraduria ‘ Nimero ,3 ? i Cmusukldo[
| S—

LR L R

Datos primer testigo

Apellidns y nombres complecos

AR R LR R S I I R

| . . .. R

L T RN A

k- T A T R R T ™

Documento de |dcnt|flcac|on {Clase y numero]
; -
R R A R I R R R N A S T SR I T Ay e S i i

P ]

Firma

LR I I R R T

(Datos segundo testigo

Apcllidus y notnbres completos

R R R R

Firma

R L I T L E L L K NI N
R Docurnento de idencificacion (Clase y namero}
R I O R T R R kR T T an A

L N |

Fecho de lnscrlpnon

L3
Nombre y firma Y

‘?"'1\

Nombre Y ﬁrrnu del funclonano ante. quren se hace‘\r‘r\ﬁcﬂm finaiy

\,_J-

Firma

MNoinbre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

Pais - Deparfamento - Municipino éo,».ug..v|sg..lu el Inspeccibn de Policia
COL2MBTA CUNDINAMARCA BOGOTA D.L, * *» ®» * % = = * s
Datos del inscrito o } o
Primer Apellido R _ Segunda Apellida
CASTILLA ® * » % * % = = x » & |x & = GUALDRON # 1 & > %
T _ - . . Nuimmbre(s) - - o e - N o
| LAURA ALEJANDRA % 2 ¥ w o x o x % ok w4k % om & n s e
e e e Futha de nacimicate .Grupa Sanguinen Factor AH___
| i ]
i
a ~ . 1
Afo !':i Inl ]O a4 Mes NOD v ’ Dia 1 -LJ 5 S B A - DS TT T
r - . L _Lugar de nacimiento (Pais - Departamenta - Munnqno erLg..m nio vio Inspaiciong e
DUOLO MBT" \,J‘JDIN{"MA RCA BOGOTA D.C., * * & % % % » = e @ x a %
1
[ “Tipo de dgtumento antecedentes o Declaracion . Nurmero certificado de nacido vivo
f
ERTIFTCADO DE NACIDO VIVO * * * = & x » = 4 o 307529 # » =
; A
Datos de la madre . s .
Apellidas y nombres completos o . ]
Um.J)R“N GAR ITA ELIANA TERESA #® # ~* a @ % o« & @ = 4 o= o
_ T Documenta de idenrificacion (Clase y numero} _ - . Nacivaalidad )
T.0 No. 40.,03¢,2809 ¢ % % % x o w £ 4 oo ] OCDLOMBIARA 7 *
'
, . e Q
Datos del padre - - x
Apellidos y nombres compleras _ T E
CASTILLA CASTILLT MAURICIO * = A oo ¥ ¥ ¥ * L * ! & h S
w
- T T Documents du ificacion (Ciase y numero) o
i
C.C. HNo. 79.6828.5674 ® % x A FoEoosw o x
ﬁ)atos deldeclaronte ___ _ . ..
. ~Apelidos y noinbres cornpietos
casT ": LLA CASTILLD MAURICID = & = % # # = wooo®
_ Docymentno de idenriticacian (Ciase y nomero) R
| ©.2. Mo. 79.683.574 * * ¥ = ¢ % on kw0 ox 5 oxwow

- ORIGINAL PARA LA OFICINA I




