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Registro valido
Fecha de consulta: 04/02/2022 B 3

Ficha: 15676004515900000124

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ISILA
Apellidos: SIERRA LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 23498072
Municipio: san Miguel de Sema

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: QUILLIAM USVALDO SUAREZ RODRIGUEZ
Direccion: Calle 7 No 6 - 42
Teléfono: 3103028481
Correo Electronico: sisben@sanmigueldesema-boyaca.gov.co

7



LABORATORIO CLINICO CUELLAR No: 160844

Calie 4A No'8-38, Chiquinguira. Fecha: 31-01-2022
German Eduardo Cuéliar Tel. 3212308157

U. de los Andés

T T B e T R S e e S i S e R T D TR
Nombre: MARIA ISILA SIERRA LOPEZ

Documento: CC 23498072 Empresa: PARTICULAR
INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES

4 31/01/2022 (906916) SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO
OLCR&™

RESULTADO: NO REACTIVA
MICROSCOPIA

2 30/01/2022 (907002) COPROLOGICO

COLOR: CARMELITA
CONSISTENCIA :  PASTOSA
MOCO: ESCASO

FLORA BACTERIANA :  NORMAL
LEVADURAS :

LEUCOCITOS: OCASIONALES
MICELIO :

PIOCITOS :

HEMATIES :

ALMIDONES : DIGERIDOS ++
SANGRE OCULTA :

FIBRAS MUSCULARES : +
FIBRAS VEGETALES : +
GRASAS :

CELULAS EPITELIALES : +
HUEVOS :

PROTOZOARIOS : NEGATIVOS
Ordenado por :

MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y VIROLOGIA)

3 30/01/2022 (901305) EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
MUESTRA: RASPADOQ DE UNAS

RESULTADO : NEGATIVO PARA DERMATOFITOS
Solicitado por :

o
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@31 Ciruglas Homeopatia Aciipuntura
—Z;"""“Lﬁa %‘4 erfa ‘—%W (Clinica de Venas Rejuvenecimiento Facial Tmia Neural
MEDICO Y CIRUJANO, FLEBOLOGO, MEDICINAESTETICA| | Obesidad Oxigenoterapia Aufo hemoterapia |
ESPECIALISTA EN TERAPIA COMPLEMENTARIA Y = :
FARMACOLOGIA VEGETAL. Fecha Erero 30 tel~2022 TA"
Registro Medico 440085 >
T.P. 8596 - C.C. 77024241 - Nombre

R/

EL SUSCRITO MEDICO

Que el paciente en mencién, asistié a consulta Médica, encoftrs

paciente sano. Puede manipular alimentos.

I D. Paciente sano.

arizzapuma@hotmail.com - joém

rejé@juanncorpas.edu.co
Cels: 313 502 44 27 / 301 3578273 e



