OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Sy Fecha: 2020-01-23
1. INFORMACION GENERAL

presa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: independiente
Nombre; HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA Documento: CC 98582870
Fecha de nacimiento: 1971-03-13 p Lugar de nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: : 48 aflos Género: Masculino
Estado civil: 7 Casado No. hijos vivos: 1
Direccién actual: CL76 CBN90D 73 Municipio: MEDELLIN
Teléfono: 2340711 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: i INSTRUCTOR EPS: Sura )
Responsable**: SONIA LETICIA CARDONA (ESPOSA) Telkéfono: 2340711
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

. . ** La Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cuaiquier eventualidad.

?NMUNIZACIONES Relacin de blolégicos aplicados:
" No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA. .

Optometria: - Su capacidad visual actual.es insuficiente y debe ser evaluada por el Médico Oftaimélogo para establecer
B - posibilidad de mejoramiento -
Audiometria: Su capacidad auditiva estd disminuida unilateralmente.

{Espirometrifa . -
Ecomputarlzada:

ICONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA con documento de identificacién No. 98582870 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico independiente

Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacién.

| _ECOMENDACION ES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

; Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluadién y plan de manejo de su patologia visual por Oftalmélogo.
.-Solicite en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su patologia auditiva. .

ONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

' ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de
- su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo .

" aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos

| repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
_implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. .

. — |
. Escanee el cédigo si

4 - P )
i esoluclén NO° 5-1768 Z desea verificar datos -

 Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral-
?Un':versldad CES : HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA
‘Licencia N° 20118 - SS . Documento: 98582870

1

e - 918 de

L CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1

Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglat?erlrtan ‘
ta préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencla de ref cc onelsa
ipara el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en ef perfil del cargo. También establece que
.Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Cllngc:
iDcupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y .custodia, segun 1o establecido en la Resoluci
£°1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de
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OLMEDICOS

S LA SALUD DE SU EMPRESA ~ EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 98582

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para bistorias clinicas relaclonadas
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sé\ rd ser entregado 3 terce

personas o empresas con la autorizacién previa y ascrita del titular de la histor Q\

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Flchh 2020-01-23
Nombre: : HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA 98582870
Edad: , 48 afios - Masculino
Ocupacién:- INSTRUCTOR \'g ifo no: 2340711
Nivel de ruido en el puesto da trabajo: Desconocido OQ’
. \/?.
AvJ . =
2. ANTECEDENTES, PATOLOGICOS PERSONALES (P-——Poslttvo, N=Neg "
Acufenos N Diabetes N edia ‘ N Hipartensidn arterial
Adenoidectomia N Epllepsia ' : torrea ’ N Reumatolégicos
Alergias P Labio y paladar hendido égtotéxlcos N Sordera familiar-
‘Amigadalitis N Mareos N Patologia Infecciosa N Tabaquismo
Amigdalectomia N Meningitis . o N Patologia viral P Vertigos
Ciruglas de oido N Otalgia \s N Trauma craneo encefélico oL N Otros

Observaciones: Otros: Reflere disminucion 6’&!\
' Alergias: Rinitis ocaslon

Patologia viral: v arics amplon, parotiditis en la Infancla. ) 7

3. EXPOSICION AL RUIDO NO IND
Conducclén de vehlculos

4 ’

4, EXPOSICION OCUPA \?L AL RUIDO
Ocupacidn(Ocup)-Tiemp xposlclén(Tn)-Protcccién audkiva(PA) ‘
No refiere antec 'es de importancia de exposlclén ocupaclonal a ruido

5. EVALU. C&DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal) ‘ :
Pabelién ! - Conductos N Timpanos N " Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oldos es normal y no se evidencian patologiias

6. AUDIOMETRIA TONAL . . ; : . o
0OIDO DERECHO ~ OIDO/IZQUIERDO
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Oldo derecho: 18 . . c - . Normal limite
Oido zquierdo: 13 A . Normal excelente
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Qﬂd f‘PﬂyO\ o’pm Y x

CLASIFICACION S.A.L.: B.
PRESBIACUSIA: 18 dB

Casl normal - ¢

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO |
Caida leve en la frecuencia de 4000 Hertz ambas vias oido derecho. Audicién normal Oido Izqulerdo.

8. RECOMENDACIONES

Utilizar protecci6n auditiva adecuada tanto en ambientes ruldosos laborales como por fuera del trabajo. Realizar control deacuerdo al

programa de vigilancia epidemiolégica de la empresa, Realizar auditorias periddicas al adecuado uso de la proteccién auditiva,
Capacitar y entrenar en el adecuado manejo de la proteccién auditiva suministrada.

9. OBSERVACIONES FINALES

Caidas moderadas bilaterales en las frecuencias de 6000-8000 Hertz via aérea. El usuario no cuenta con audiometrias anteriores en
ninguna de nuestras sedes, las cuales permitan realizar un comparativo. ' ‘

]

b3 ; 17

: 2 g
Fonoaudibloga - N Indice der o ) cod
Universidad de Pamplona .. HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA Cscanee el codigs 1

Tarjeta profesional N° 1090465931 " - Documento: 98582870 : ‘ s il

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: 5 160 500
. www.colmedicos.com info@colmedicos.com

“Impreso por: kellyn.agudelo .
.Fecha: 2020-01-23 Hora: 13:18
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OLMEDICOS ' EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 98582870

LA SAI.UD DE SU EMPRESA Fecha: 2020-01-23

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en é| figura en virtud de ko consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para orias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidenclalidad de la historia clinica del paclente este documento sé\ ré ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la hlstorP\
. T

1. INFORMACION GENERAL -~
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE : Actividad econémica: NDIENTE
Nombre: HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA Documento: 82870
Fecha de nacimiento: 1971-03-13 : Lugar de nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 48 afios Género: N\~ Mascuiino
Direccién actual: CL76 CBN 90D 73 Munkiplo: \7
Teléfono: 2340711 Escolaridad: () Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTOR EPS: Q., NO SABE
Responsable: SONIA LETICIA CARDONA (ESPOSA) Teléfono v ' 2340711
Acompaniante: El trabljac}or asiste a la evaluacidn sin acompafante \/
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargg{b
INSTRUCTOR . \
) 4(‘
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIA| ngE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. .-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N  4.Musculares o N N  7.Autoinmunes ' N N  10.Céncer - N N
2, Quirurgicos N N  5.Téxicos o alérgicos 0 - N N. 8.Cardlovasculares N N 11, Tiroides N N
3. Trauméticos P N 6.Dermatolégicos \\‘ N 9. Metabékcos N N 12.0tros - N N
_ Antecedeﬁtes patoldgicos 3. Traurhéticos ‘ﬂ: paclenté reflere que por causa de un trauma ocular producido por un accidente
personales: . automovllls&) sento un desprendimiento de retina en ojo derecho”
No reﬂétntecedehtes patolégicos familiares. ’
O - :
ANTECEDENTES PATOLOG:(D:&GQERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo) :
1.Congénitos - N 5. Pat fas de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologlas musculares N
2. Quinirgkos N ologlas de la conjuntiva N  10. Patolkgias del cristalino N 14, Patologlas de la visién N
3. Traumdticos N tologias de la cérnea N 11, Patologias de la retina N . 15. Glaucoma . N
4, Infecclosas - IP . Patologias cdmara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologlas N
Anipllacién 69-tecédentes patolégicos oculares Y No reflere ningln antecedente de importancia de patologfa ocular o
visuales: c - visual. ' S
ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES . ) P
Usa actuaimente lentes? ) si Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes . Progresivo . Frecuencia de uso Uso permanente
Uttimo cambio de lentes? . 13 meses Trae los lentes al exdmen? si .
: Ampliacién de informacion . N
ultimo examen visual hace 1 aiio y medio
3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL . .
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tlempo de Exposkién(Te)-Proteccidn ocular(PO) ) ’ \
No refiere ningun antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual ‘ '
4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS'OCUPAC.IONALES . : R ! . '
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en aflos (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ninglin antecedente patoléglico ocupacional. "~
5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiere ninguna sl}ltomatolog!a de enfe!'niedad ocular o visual actualfnen'te.
6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS : :
VISION LEJANA _ - VISION CERCANA
‘ ero | Agujero
Sin lentes | Con lentes es?g:gpelco o : Sin lentes | Con lentes | .cienopeico
Ojo derecho | 207400 | 20/100 20/100 | | Ojo derecho [ 2.00 m' 1.75m 1.75m
Ofo kzquierdo 20/50 |/ 20/30 20/30 ' Ofo kzquierdo [ 2.00.m 0.75m 0.75m
Ambos ofos No apiica Ambos 0jos T - No apiica
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Amphacién de hallazgos .
La agudeza visual para cerca y lejos (disminuida en ojo derecho,no mejora con agujero estenopeico

EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupllas N Papiia 6ptica N
Pestafias N “Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Parpados N Cérnea N Humor vitreo N Vasos sanguineos N
Aparato lagrimal N Cémara anterior N Retina A Coroldes y Esclera N
Orbita N Irs N :
Ampliacién de hallazgos:
" Retina:Desprendimiento parcial de la retina
LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje Ampliacion de halla '
‘ mpliac allazgos
Ojo derecho -0.50' -0.75 20 grados los lentes y la montura actual se encuentran en buen estado.
- Ojo kquierdo -0.25 -1.25 0 grados :
ADICION ~ 1.75

'EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOT\'ILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes Cover test visidn lejana sin lentes N Ducclones ojo derecho

Reflejo de Hirschberg con lentes N »Cover test vision lejana con lentes ~ N Ducciones ojo zquierdo

Versiones ojo derecho ) N Cover test visibn cercana sin lentes N Punto proximo de convergencia con objeto real
Punto proximo de convergencla conluz N Cover test vision cercana con lentes N Verskones ojo izquierdo

Ampliacién de hallazgos: ,
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad oculary la convergencia son normales.

2222

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 44,00 / X 0 grados
Ojo kzquierdo: 44.00 / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultadOS'

no-aplicA .

REFRACCION g
- Tipo de rethoscopla realzada Estétlca

Esfera Cllndro Eje Agudeza visual |-
Ojo derecho | -0.50 | -0.75 | 20 grados © 20/100
Ofo zquierdo | -0.25 | -1.25| Ogrados | 20720 -
SUBJETIVO
Esfera | Clindro . Eje’ 'Agudeza visual
Ojo derecho -0.50 | -0.75 | 20 grados 20/100
Ojo lzquierdo 0.25| -1.25| ogrades| - 20/20 _ , R

. Visién cromética: Policromacia Normal .
Estereopsk: 100 seg/arco :

Ampliacién de hallazgos: -
continuar con la misma correccion optica

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Clindro [ Eje | AVL [ AVC
Ojo derecho | Neutro : 20/20 | 0.50 m
Ofo lzquierdo | Neutro | 20720 [o.som| R
Adicion | N - ! '

Distancia pupliar: -
Distancia nasopupliar ojo. derecho:

Distancia nasopupliar ojo zquierdo:

Altura bifocal:

Fitro/Tratamiento:

Material de los lentes:

\
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: Uso recomendado de los lentes:
o Tipo de lentes recomendado:
Remis& ¥an a la EPS:
® Control en la fecha: 0000- 00-00 (AAAA-MM-DD)

B. DIAGNOSTICOS

HS521 - Miopla
H522 - Astigmatismo
H524 - Presbicla

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es insuficiente y debe ser evaluada por el Médico Oftalmélogo para establecer posibilidad de
mejoramiento

10. RECOMENDACIONES

-Debe solicitar en su EPS evaluacién por Médico Oftalmélogo

11, OBSERVACIONES FINALES
paciente quien manifiesta presentar desprendlmlento de retina en ojo derecho,no mejora agudeza visual en ojo derecho con BGUJE
estenopeico ni con la mejor correccion optica, se recomienda valoracion por oftalmologia

M@Y rpelmm a\@C]o_g

MERY MELlSSA PALACIOS HINESTROZA :
Optometra s
Universidad Antonio Narifio o
Resolucién N° 1077466282 ' :

- k.- ]
HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA . Escanee el cédigo si

Documento: 98582870 desea verificar datos

. . ) .
Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: 5 100 500
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso\por:_ kellyn.agudelo .
Fecha: 2020-01-23 Hora: 13:18
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.OLMEDICOS | : ESPIROMETRIA cLINICA OCI:IPACIONAL No. 9858287(

1.A SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2020-01-23

COPIA DE USO EXCI.USIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para ¢l manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para hjstorias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sd\ rd ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la hlsto?‘%

1. INFORMACION GENERAL . N
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: NDIENTE
Nombre: - HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA Documento: 82870
Fecha de nacimiento: - 1971-03-13 Lugar de nacimiento: vMEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 48 afios » Género: - - Masculino
Direccién actual: CL76 CBN90 D73 ~ Munkiplo: (, ,
Teléfono: ‘ 2340711 Escolridad Q Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTOR C NO SABE
Responsable: SONIA LETICIA CARDONA (ESPOSA) Teldfono 'v. © 2340711
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompaﬁantu\\,_

L &

=
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA RESPIRATO&IVaPersonaIes-FamIIiares) .

. Per.-Fam. ‘ Plr--F!%\f Per.-Fam. - PerFam.
Congénitos N N T;:r:l:oz N Q Via r“":;;:‘:g: N N Neumoconloss . N N
Quinirgicos N N Rinitls \\ Cardiovasculares N N - Autoinmunes N N
Traumdtkos . N N rcsphl% Metabélicos NN " Infecclosas N N
Musculares ., N N en*, Asma N ) " ' Céncer N N , Otras } N N

Antecedentes patoldgicos * flere antecedentes personales de patologias o cirugias de importancia para el sistema respiratorio.
personales: SUARIO NO CUENTA CON ESPIROMETRIAS ANTERIORES EN NINGUNA DE NUESTRAS SEDES POR
0 D TANTO NO SE PUEDE REALIZAR COMPARATIVO.

TRATAMIENTO AC‘& No refiere trata’mlento actual para nlnguna patologia respiratoria.

\

5 REVIS E SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ACTUAL :
No refiereinguna sintomatologia de enfermedad respiratoria actualmente

6. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (SALUDABLES Y DE RIESGO PARA LA SALUD)

HABITO _ TIPO - FRECUENCIA - TIEMPO
Deportes ) Tenis de campo o ' ,Semanal Hace 2 afios
Tabaquismo: 3 § ) o - i No Fuma ‘
7. EXAMEN FISICO RESPIRATORIO (N=Normal, A=Anormal) ‘ . )
_Apariencia - Sano Peso (Kilos) 63 Talla cms, 171 findke Masa Corporal ' - 21.5
8. PRINCIPALES VALORES OBTENIDOS DE LA ESPIROMETRIA -~
I T —_TVALOR OBTENIDO PORCENTAJE
PARAMETRO |VALOR OBTENIDO |5 cT BROCODILATADOR {DE CAMBIO
FVC 136 - 0 . 0 v
FEV1 I 127 0 0
|FEV1/FVC | 76 0 [V} * ,
PEF ‘ 134 0 0 J ,
FEF 25-75 | ' 100 0 0 { -

Ampliacién: La prueba se_reiallza sin el uso de broncodilatador

N 3 ‘s ' - L A ]

9. INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA _
Resultado: = Espirometria de esfuerzo dentro de panmatm nonnalns érado de severidad: -No aplica

12. OBSERVACIONES FINALES
INFORME DE'CALIDAD: A
SPO2 INICIAL:97 % FC:69
SPO2 FINAL:96 % FC:71 -~
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Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 23/01/2020
C4d. pacients 98582870 Edad 48
) Apdlido GOMEZ ZAPATA  Género  Masculini
Nom, HAROL MAURICIO Altura,cm 171
| ‘ o Fecha de nadmier13/03/1971 Pesci, kg 63
YC FEVL FEV1% _ Grupoéinio  Hispano BMI 21,55
I - e I No fumador " Paguete-afio
‘ \ Grupo padentes ‘
PRE
g ]
. @Tedrios:
) ' 0 T T T T T T T T T T T T T
-4- ' - ‘ 0o 1 2 3 4 5 6 _7 g 9 10 11 12 13 14 1
: o . B Tiempa (s) - )
-6 : - ; . Gradogde cortrol decaldad: A~ Variabilidad: FEV1=0 (0%), FVC=0,04 (0,7%)
-8{ _ ' -3 Acceptable trials -+ o '
N A et T e
'10 LI 'l T L 1 LI L]

o 1 2 8 7 8

Joiimen (3 -
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Fecha pruebaPRE 23/01/2020 12:47:06

 Parémetros LLN  Tedr Best  9oTedr. 2Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST  %Tedr, %Cam
« PRV It 317 | 422 | 574* | 1% | 238| 570| 574 | 565 . '
FEV1 L 2,59 346 | 4,40* 127 180 | 439 440 | 440 *
FEVIFVC % 72,1 823 76,7* 93 -0.90 770 | 767 779 *
PEF s . 4,98 8.40 | 11,24* 134 1,37 | 11,24 | 1092 | 10.26 *
ELA aftos 48 48 100 48 48 48
FEF2575  Us 1,86 3.64 3,65 100 0.01 368 | 3,65 3.86
FET s 6.00 535 89 4,71 | 535 5.06
FIVC L 3,17 , 4,22
FEV1NVC % 721 823
*Mejores valores de todas las curvas -BTPS 1,063 31 °C (87,8 °F) - Tedricos Knudson' '
Informe médico ' '
Arma C l Instrumento usado
S - ‘ Spirobank 11 new S/N voaom
Calibracién 20/01/2020 8:23
‘ . . - ‘. ! . )
. Impreso por winspirPRO'7.9.0 - 23/01/2020 12:48:09 - Mod.C11 9§ - : : HA\\M!R
[%’f b C
ESTEFANIA CARDONA ARANGO
T uta Respiratorio ' ‘
F:'r:!‘::bn Un?vp:;:tc;ﬁa Auténoma de las Amérlcas * HAROL MAURICIO GOMEZ ZAPATA Escanee el codigo i
Resolucién No 05-6587-16 Documento: 98582870 .. desea verificar datos

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Modellin Colombia PBX: (574) 5 100 500
WWW. colmedlcos com info@colmedicos.com .

lmpreso por: kellyn.aqudelo : . ‘

Fecha: 2020-01-23 Hora 13:19 - : _ T \
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