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CCONTRATO No. 174-2023

PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORME | DI

EL 27 AL 31 DE ENERO DE 2023 |

AR DE E3ECUCION (C1UDADG)|

POPAYAN CAUCA |

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesi
de atencion de la ARN que se encuentren adelantando su proceso de ma

contextos dispersos, conforme a los lineamientos emitidos por la Entidad.

ionales en el Grupo Terriorial designado para el acompafiamiento integral a la poblaci6n en reincorporacion objeto
nera dispersa en el terfitorio nacional, con ubicacién geografica en cabeceras municipales, zonas urbanas o

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1.Desarrollar las acciones que defina la ARN para la implementacion y|

seguimiento del acompafiamiento integral a la poblacion en el marco de|

\us planes, programas y proyectos que se lleven a cabo en el ngvama
o

En el periodo contractual del 27 al 31 de enero 2023, se conto con una poblacion asignada objeto de atencion de|
97 personas en reincorporacién a largo plazo y una persona recibe atencién en el marco de la estrategia de|
acompafiamiento a familiares de PR fallecidas, entre hombres y mujeres 13 mujeres y 84 hombres, de los|

s enfoques
genew

Popayan, Caldono, Pez, Inza, Cauca, a quienes se le privilegio la atencion de manera teleféica y|
virtual teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la agencia durante el mes de enero , es importante
referenciar que de la poblacion asignada 90 personas se encuentran en estado activo, 4 en estado ausente y 2 en
limitante temporal. Asf mismo,

+ Numero PR ASIGNADOS INZA: # 14

Hombres: 13

Mujeres: 1

« Nimero PR ASIGNADOS PAEZ -BELALCAZAR: #8

Hombres: 7

Mujeres:1

« Numero PR ASIGNADOS CALDONO: 70

Hombres: 5

Mujeres: 11

27 a 31 de enero 2023: Se realiz6 empalme de la poblacién asignada para el mes de enero 2023, donde se
estableci contacto telef6nico con la poblacion a quienes se realizé presentacion del profesional faciltador,
actualizacion de datos en el sistema SIR y socializacion de la Resolucion 3232 del 2022

2. Brindar la asistencia y orientacion definidas por la Entidad para el
desarrollo de la fase de reincorporacion temprana de los y las|
exintegrantes FARC-EP, de manera que se facilte su adaptacion a la
vida civil y el acceso a la oferta msmuclonal de acuerdo a sus|

e intereses, y de)

género.

Actualmente se esta registrando el acompanamiento a 97 personas en proceso de reincorporacion, de las cuales
90 personas en reincorporacion se encuentran en estado activo, 4 en estado ausente y 2 en limitante temporal. Sin
embargo, en el periodo comprendido entre el 27 al 31 de enero 2023 no se cuenta con poblacién en fase de|
reincorporacion temprana.

3. Participar en la implementacion de acciones de gestion territorial que

permitan la vinculacién de Ia poblacion en reincorporacion y sus familias

a la oferta publica, privada o de otros sectores para la garantia de sus

derechos y el fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con las

necesidades e intereses de la poblacion, los lineamientos del Grupo
o

Con el fin de identificar necesidades, intereses y barreras de las personas en proceso de
impulsando de actividades de orientacion normativa para a poblacién en Proceso de Remcovpovamn. atencion
psicosocial y proceso de actualizacién de datos de contacto y ubicacién en el sistema SIRR importante|
referenciar que se estd a la espera de nivel contal para la implementacion de la nma de ruta paa o pomacmn
objeto, sin embargo, se realiz6 a las personas en signadas

las actividades or los siguientes componentes en el Periodo contactualcon ¢ objetivo p

Territorial designado e losenfoques
género

P
fortalecer las capacidades individuales y colectivas de las personas en reincorporacion para el ejercicio de los
derechos y deberes; y asi lograr su reincorporacion integral y efectiva en el marco de la legalidad
COMPONENTE EDUCACION:
Se veahzo acciones transversales de corresponsabilidad ante los programas educativos vigentes como lo es|
maestro itinerante el cual se encuentra en ejecucion en el municipio de Belalcazar, brindando una adecuadal
aencon a 1 poblacién debido a su etnia, sexo, orientacion sexual, identidad de género, curso de vida y]
discapacidad.
30 de enero 2023: De la poblacion asignada activa del municipio de Péez, se realiza seguimientos,
retroalimentaciones y constante motivacion a las personas en Reincorporacion que se encuentran estudiando en el
programa de maestro itinerante
COMPONENTE SOSTENIBILIDAD ECONOMICA:
En el periodo contractual con la poblacién objeto se promueve la generacion de fuentes de ingresos sostenibles en
el mediano y largo plazo
30 de enero 2023: Se realizo contacto con 2 personas en reincorporacién y proveedor de los proyectos productivos
PRE-37196, PRE-37191, con el objetivo de realizar la entrega de manera prioritaria el dia 10 de febrero 2023, en el
municipio de Belalcazar.
COMPONENTE SALUD:
30 de enero 2023: Se brindo orientacion a la profesional Leidy Oliveros referente a moviidad de régimen
contributivo a régimen subsidiado.

4. Apoyar las actividades encaminadas a la divulgacion, vinculacion y|
participacion de la poblacion en reincorporacién en strategias |
programas que se \mplememen en el marco del acompahiamiento
integral reincorporacién; teniendo en  cuenta
corastersias tritoriios ylas necesldades ¢ toreses de a poblaci6n.

=

los el plan de por parte de la entidad, con el apoyo de la OTI y las asistentes|
de atencion del grupo temtorial; a a fecha se registr acompanamiento  oentacion a T7personas asignadas. Del
igual forma, se siguen realizando labores de bsqueda de las personas pendientes por atender, mediante|
mensajes de texto, WhatsApp y comunicacion con lideres de la zona, con el fin de promover la participacion de la|
totalidad de la poblacion asignada.

30 de enero 2023: Se realiz6 contacto con el docente del proceso de maestro itinerante para acordar encuentros|
presenciales con la poblacién de Belalcazar en la entrega de Kits escolares. 31 de enero 2023:
Se revis6 y se caracterizé la poblacién que posiblemente podrian participar en la Convocatoria de la Embajada de|
Japon - Kusanone 2023 para financiacion proyectos que impacten Politica de Reincorporacion.

5. Programar y llevar a cabo las actividades en el domicilo de lal
poblacion objeto de atencion, las visitas a las entidades territoriales y a
otros actores, cuando estas se requieran para la dinamizacion y
cumplimiento de las actividades previstas en el marco del Programa de|
Reincorporacion.

Durante el periodo se registraron encuentros presenciales con la poblacién objeto de atencion en la oficina de|
Popayén Cauca, los dias 28, 30 y 31 de enero del afio 2023. Donde se realizaron acciones de acompafiamiento y|
orientacion en el marco de la ruta de reincorporacion social y economica.

30 de enero 2023: Se realizé solicitud desplazamiento extemporaneo para realizar entrega presencial a dos|
proyectos productivos en el municipio de Belalcazar

6. Participar de las actividades de planeacion y desarrollo de las|
estrategias de_promocion de la. reconciliacion en los lemmnus‘ laj
prevencion de la rocesos

Durante el periodo contractual se registraron tres encuentros presenciales en la sede de Popayan con la poblacion
objeto de atencion, con el fin de realizar atencién, acompafiamiento y apoyo a los requerimientos registrados. De|

iniciativas que se prioricen en el marco de la reconstruccion del tejido
social y la construccion de paz, en el contexto en que adelante sus|

rma se realizaron acciones tendientes a establecer contacto telefénico con 14 personas que se encuentran
pendientes de registrar atencién ala fecha.

7. Apoyar el logro de las metas e indicadores definidos para el Grupo
Territorial, mediante la ejecucion oportuna de las actividades, gestiones y|
procesos necesarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos por lal
[ARN para tal fin

Se apoyo a los profesionales facilitadores en el proceso de afilacion en salud de la poblacién , aportando a el
indicador salud

8. Implementar los lineamientos que se emitan desde la ARN para el
acompariamiento a la poblacion en reincorporacién que participe en los|
procesos de sanciones propias y TOAR.

Ala fecha del presente informe se esta a la espera de lineamientos por parte de la entidad para el acompanamiento
de la poblacion en procesos de implementacion de las sanciones propias y los TOAR.

9. Regisirar en el Sistema de Informacion para la Reintegracion y lal
Reincorporacién SIRR o en el que se defina, toda la informacion

conceriente a las gestiones y actividades realizadas en el marco del

le manera oportuna y|

veraz.

27 a 31 de enero 2023: Se registraron en el sistema SIRR 2 atenciones presenciales, asf como 20 atenciones|
telefonicas, donde se realizo proceso de actualizacion de datos, socializacion normativa de la resolucion 3232 del
2023; por medio de la cual se prorroga el pago del beneficio economico de reincorporacion.

10. Conocer y dar estricto cumplimiento a los procedimientos de gestion
documental que se establecen en la ARN, para la adecuada disposicion
del material producto ~ del de

Se_recibieron lineamientos por parte de la coordinadora del GT Cauca referente a los procedimientos|
administrativos y de registro de informacion en el sistema. Lievando a cabalidad las instrucciones  registro de I

contractuales,

de manera oportuna y veras. 31 del
enero 2023: Se realiza entrega fisica de 2 planillas de asistencia_psicosociales de reincorporacién

11, Asisiir a las reuniones, comités, actividades presenciales o virtuales|
de entrenamiento y socializacion de lineamientos y demés espacios de|
trabajo que a los que se convoque, de acuerdo con la naturaleza de

27 de enero 2023: se particip6 de reunion de equipo convocada en Ia oficina de Popayan, donde se recibieron
lineamientos por parte de la coordinacion y la orientadora de reincorporacion , los temas a tratar fueron los|

obligaciones contractuales.

atencion, de informacion y

12. Dar respuesta de manera oportuna y con calidad a las solicitudes de
informes, reportes y analisis que correspondan con la ejecucion del
presente contrato.

Se realiz6 informe correspondiente a el mes de enero 2023

13. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo
al objeto del presente contrato,

Se apoyo a los profesionales facilitadores en orientaciones referente a ruta de atencion en salud.

Cumplimiento de las obligaciones generales y demas contenidas en el
contrato.

1) Se present6 la garantia Unica del contrato No. 174-2023. 2) No se tuvo observaciones y requerimientos por|
parte de la ARN por conducto de EI supenvisor; 3) Se prest6 de manera eficiente, oportuna y con calidad os|
servicios del conirato No 174-2023; 4) Se actuo con lealtad y buena fe durante el periodo el presente contrato; 5)
Se apoy6 y se ejecuté las actividades con honestidad, eficiencia y calidad en el periodo del presente informe; 6) Se|
hizo el aporte al Sistema de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales del periodo del presente informe,
adjuntando al mismo el certificado de pago; 7) Se tramitaron las comunicaciones internas y externas conforme al|
sistema de la ARN; 8) En el periodo del presente informe se aplicaron instructivos de Seguridad Integral de la ARN;
9) Se recibi6 y Se tiene en custodia, conservados y con buen uso, los bienes que brindo la ARN para la ejecucion
del contrato No. 174-2023.; 10) Aun no se finaliza el contrato No 174-2023., por ello no se present6 un informe de|
gestion consolidado; 11) Se brind6 en forma oportuna la informacion que solicité EI supervisor del contrato No.
174-2023. dentro del ambito del objeto contratado; 12) Se organiz6, conserv, usd y manei6 toda la informacién
recibida y elaborada durante el periodo del presente informe para la ejecucién del contrato No 174-2023; 13) Se|
utiiz6 el SIR y equipo de computo asignados con los criterios de oportunidad, veracidad y calidad de los datos; 14)
Se presentd el informe de actividades correspondiente al periodo del mismo; 15) Se cumplid con los items No. 23)
Obligacion de confidencialidad, No. 24) Obligacion de cumplimiento del Manual del Sistema de Gestion de|
Seguridad de la Informacién SGSI, y No. 25) Obligacion proteccion de datos personales, 24).

Visto Bueno Supervisor(es) (diigenciar ganu;

LINA FERNANDA ARCINIEGAS ANACONA

€l registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccin,

NOMBRE(S):
31/01/2023
uso de los la Ley 1581 de 2012 y las normas que la

onozca la Politica

y Tratamiento de Dams Personsies aavés o hl(p /Iwww reincorporacion.gov.co

“Toda impresion fisica

igente se encuentra en el software SIGER."



SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA
EVALUACION AUDITIVA OCUPACIONAL
Consultorio 203
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MD RICARDO GARZON LOPEZ

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL LICENCIA OCUPACIONAL -10980

Direccién Carrera 13 # 7-22
Teléfono: 3127603246

N°104

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

27 | 06 | 2020

DiA | MES ANO

POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES POPAYAN

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadal

nia, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

ARCINIEGAS LINA

Genero

FEMENINO

Apellidos y Nombres

Edad Documento de Identificacion
31AROS 6 MESES|  CC 1061714943
18 DIAS - -
Tipo Numero

Cargo

PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: APTO SIN RESTRICCIONES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CON MEDICO
TRATANTE DE HIPOTIROIDISMO

USAR CORRECCION VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

VALORACION POR EPS : VALORACION ANUAL CON
OPTOMETRIA , VALORACION POR NUTRICION

USO DE EPP

SVE VISUAL
SVE CARDIOVASCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CAPACITACION

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Impreso el 29/06/2020 a las 10:06 p.m.
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SE REALIZA  ATENCION UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD GAFAS DE PROTECCION , TAPABOCAS N 95, BATA
DESECHABLE GORRO DESECHABLE Y PROTECCION CON GUANTES PARA SU ATENCION, IGUALMENTE SE SOLICITA EL USO DE
TAPABOCAS POR PARTE DE PACIENTE

PACIENTE AL  MOMENTO APTO PARA EL CARGO ASIGNADO, SIN PATOLOGIA DETECTABLE QUE ALTERE SU DESEMPENO AL
MOMENTO  ASINTOMATICO , , TIENE TRASTORNO DE REFRACCION , SE DEBE HACER USO DE GAFAS Y ACUDIR A CONTROL CON
OPTOMETRIA EN SU EPS

SE DETECTA SOBREPESO, SE DA INDICACION DE BAJAR DE PESO , SE DA RECOMENDACIONES + VALORACION POR NUTRICION

PARACLINICOS : COLESTEROL , TOTAL , 147 TG 86 HDL 44 LDL 77 NORMAL

GLUCEMIA 99 NORMAL

AUDIOMETRIA NORMAL

EXAMENES OPTOMETRICO , MIOPIA ,

NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDAD DE PRESUNTO ORIGEN LABORAL

NO SE DAN RESTRICCIONES PARA SU CARGO ,

NIEGA TOS, NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA DOLOR DE PECHO NIEGA FLEMA , NIEGA FIEBRE NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
NIEGA ALTERACION DE OLFATO ,NIEGA ODINOFAGIA . QUE SUGIERAN INFECCION POR CORONAVIRUS , SE DEBE HACER USQ
PERMANENTE DE TAPABOCAS Y HACER LAVADO DE MANOS CONTINUAMENTE . GUARDAR DISTANCIA DE 1.5 METRO A 2 METRO
DURANTE SU TRABAJO , USO DE MONOGAFAS O CARETA . EN CASO DE ALGUN SINTOMA AUTOAISLAMIENTO Y REPORTAR SINTOMAS A

INSTITUTO DE SALUD Y /O EPS

RECOMENDACIONES PARA TRABAJADOR SE DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA, SE DEBE UTILIZAR EPP SIEMPRE QUESEA NECESARIO , SE EDUCA EN
HABITOS SALUDABLES , DEBE HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA |, Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTAVERDURAS

BAJA EN GRASA Y AZUCARES.

EN ASO DE REQUERIR TELETRABAJO , SIEMPRE DISPONER UN ESTUDIO A PARTE , SILLA ADECUADA , Y ALTURA DE ESCRITORIO
ADECUADA A SU ANATOMIA , NO INTERCALAR LAS FUNCIONES DEL TRABAJO CON LAS ACTIVIDAD DE HOGAR , ORGANIZAR HORARIQ

PARA EVITAR ESTRES ,

PARA LA EMPRESA, PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL , VIGILAR Y EDUCAR EN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS DEBE
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA A SU ARL ,

SEGUIMIENTO EN SVE EN LA EMPRESA EN EL AREA VISUAL Y CARDIOVASCULAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretaci 6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaci 6n de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacioén registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Cl inica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

M. Rwcardo Garzon Lopes

Médico Aspirante o Trabajador
oy syl
- % Rt aeSOP

= L] -
— E
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Firma: "~ Sl Cm
Nombre: GARZON LOPEZ RICARDO C@

R.M.: 522705 L.S.0.: 10980 Z730F1L104 cc: 1061714943

Firma: LIMQT;QA)M (AV2Y /\q,cm.’lc.(,,s_

e Segu Nombre: ARCINIEGAS LINA

Impreso el 29/06/2020 a las 10:06 p.m. Paginalde 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Paciente: ARCINIEGAS ANACONA LINA FERNANDA Orden No.: 202005290023

Historia: 1061714943 Edad: 31 Afios Fecha v Hora de inar 2020-05-29 07:14
Telefono: 3137197770 Fecha de impresién:  2020-05-29 11:50
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:

AUTORIZACION: 202005290023

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion

QUIMICA
PERFIL DE GLUCOSA PRE Y POST CARGA
GLUCOSA EN SUERO 99 mg/dl 70 - 105 29/05/2020 11:07

Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
CARGA 75 gr 29/05/2020 11:07
GLUCOSA DOS HORAS POST CARGA 86.9 29/05/2020 11:07

CONFI RMADO POR DUPLI CADO CON LA M SMA MUESTRA
Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
PERFIL LIPIDICO CUANTIFICADO
COLESTEROL TOTAL 147 mg/dl 0 - 200 29/05/2020 11:07

VALOR DE REFERENCI A

Opt i no: Hasta 200 ng/dl
Moder ado: 200 - 239 ny/dl
El evado: > 240 ny/dl

Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 44 mg/dI 35 - 60 29/05/2020 11:07

VALOR DE REFERENCI A

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 35 nm/dl
RI ESGO BAJO : MAYOR DE 60 ng/dl

Técni ca: Técni ca automati zada en Gel LI SS/ Coonbs
COLESTEROL LDL CUANTIFICADO 71.49 mg/dl 0.00 - 100.00 29/05/2020 11:07

Val or de referencia

I deal : Menor de 100 ng/dl

Casi ideal: 100 a 129 ng/dl
Borderline Alto: 130 a 159 ny/dl
Alto: 160 a 189 ng/dl

Miy Alto: Mayor de 189 ng/dl

Técni ca: ESPECTROFOTOVETRI A

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD 17.2 mg/dl 3.0 - 21.0 29/05/2020 11:07
(VLDL)

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com
POPAYAN - COLOMBIA
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MARTHA CECILIA PERDOMO IPS
SC-CER1122 Paaina 2 De 6
Paciente: ARCINIEGAS ANACONA LINA FERNANDA Orden No.: 202005290023
Historia: 1061714943 Edad: 31 Afios Fecha v Hora de inar 2020-05-29 07:14
Telefono: 3137197770 Fecha de impresién:  2020-05-29 11:50
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:
AUTORIZACION: 202005290023
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
QUIMICA
TRIGLICERIDOS 86 mg/d 50 - 150 29/05/2020 11:07
VALOR DE REFERENCI A
DUDOSO : 150-199 ny/dl
ALTO : 200-499 ng/ dl
MJY ALTO > DE 500ng/ dl
Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
INDICE ARTERIAL 1.62 0.01 - 4.00 29/05/2020 11:07

crk.

Dra. Carmen Rosa Urbano
Universidad Catdlica de
Manizales Registro: 116

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com

POPAYAN - COLOMBIA
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MARTHA CECILIA PERDOMO IPS

SC-CER1122 Péaaina 3 De 6
Paciente: ARCINIEGAS ANACONA LINA FERNANDA Orden No.: 202005290023
Historia: 1061714943 Edad: 31 Afios Fecha v Hora de inar 2020-05-29 07:14
Telefono: 3137197770 Fecha de impresién:  2020-05-29 11:50
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:
AUTORIZACION: 202005290023
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO V
RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.6 x10"3 4.0 - 100 29/05/2020 10:44
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.72 x1073 3.00 - 5.00 29/05/2020 10:44
HEMOGLOBINA 14.3 g/dl * 12.0 - 140 29/05/2020 10:44
HEMATOCRITO 41.2 % 38.0 - 48.0 29/05/2020 10:44
RECUENTO DE PLAQUETAS 240 x1073 150 - 450 29/05/2020 10:44
PLAQUETOCRITO 0.230 % 29/05/2020 10:44
LINFOCITOS % 34.6 % 22.0 - 43.0 29/05/2020 10:44
LINFOCITOS EN NUMERO 2.30 x10°3 * 0.64 - 2.20 29/05/2020 10:44
MONOCITOS% 9.2 % 3.0 - 100 29/05/2020 10:44
MONOCITOS EN NUMERO 0.61 x10"3 0.10 - 1.00 29/05/2020 10:44
NEUTROFILOS % 51.2 % 50.0 - 70.0 29/05/2020 10:44
NEUTROFILOS EN NUMERO 3.40 x10°3 1.80 - 7.00 29/05/2020 10:44
EOSINOFILOS% 35 % 0.0 - 5.0 29/05/2020 10:44
EOSINOFILOS EN NUMERO 0.23 x 1073 0.00 - 0.50 29/05/2020 10:44
BASOFILOS% 15 % * 0.0 - 1.0 29/05/2020 10:44
BASOFILOS EN NUMERO 0.10 x10"3 0.00 - 0.20 29/05/2020 10:44
PDWsd 22.9 fL 29/05/2020 10:44
PDWcv 37.90 % 29/05/2020 10:44
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 87 fL 86 - 96 29/05/2020 10:44
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH) 30.3 pg 25.0 - 310 29/05/2020 10:44
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 34 gidi 32 - 36 29/05/2020 10:44
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO (VPM) 9.8 fL 6.5 - 11.0 29/05/2020 10:44
RDW SD 39.9 fL 29/05/2020 10:44
RDW CV 14.3 % 29/05/2020 10:44

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com
POPAYAN - COLOMBIA
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Paciente: ARCINIEGAS ANACONA LINA FERNANDA Orden No.: 202005290023

Historia: 1061714943 Edad: 31 Afios Fecha v Hora de inar 2020-05-29 07:14
Telefono: 3137197770 Fecha de impresién:  2020-05-29 11:50
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:

AUTORIZACION: 202005290023
Examen Resultado Unidades

Valores de referencia Fechay horade
validacion

HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA :

29/05/2020 10:44

20 30 40 50

DIFF BAS RBC

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

29/05/2020 10:44
CARACTERI STI CAS NORMALES

2L

Dra. Leidy Constanza Rodriguez Tique
Universidad Colagio Mayor de Cundinamarca
Registro: 51222

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
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Paciente: ARCINIEGAS ANACONA LINA FERNANDA Orden No.: 202005290023
Historia: 1061714943 Edad: 31 Afios Fecha v Hora de inar 2020-05-29 07:14
Telefono: 3137197770 Fecha de impresién:  2020-05-29 11:50
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:
AUTORIZACION: 202005290023
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
PRUEBAS ESPECIALES
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES 3.890 uul/ml 0.400 - 4.000 29/05/2020 11:08
ULTRASENSIBLE (TSH)
TSH Tercera Ceneraci 6n i
NOTA: EL PUNTO | NDI CA FRACCI ON DECI MAL
Bl OTI NA: Las nuestras que contienen biotina en una concentraci 6n de 1500ng/ m, han
denpstrado un canbio igual o inferior al

10% en | os resul t ados.
Técni ca: Qui mi ol um ni scenci a

Dra. Liliana Andrea Pito Burbano
Universidad Del valle
Registro: 1597

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
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HISTORIA CLINICA POR PACIENTE

OPTIFAMILIAR SAS
CRA 8 No. 1 N 17 PISO 2 BARRIO MODELO Tel : 8201088 — 8384693

=

- — Fecha Impresién: 08 Junio 2020
< Dot Pemuilifacsr

Profesional: CINDY NATHALIA LAGUADO ORTIZ

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: LINA FERNANDA ARCINIEGAS ANACONA Identitifacion:CC 1061714943 Edad 31 Genero: F
Fecha de Nacimiento:  10/12/1988 Estado civilSoltero (a) Escolaridad: Profesion: PSICOLOGA
Domicilio: CLLE 26N N. 1B 45 CASA Ciudad: POPAYAN Teléfonos: 3137197701
EPS: E.P.S. SANITAS S.A. ARP:
Acompaiante: ACUDE SIN RESPONSABLE Parentesco: SIN RESPONSABLE

Fecha Examen: 04/06/2020 Profesional:CINDY NATHALIA LAGUADO ORTIZ
PACIENTE REFIERE VISION BORROSA DE LEJOS CON AMBOS OJOS NO USA GAFAS DESDE HACE OCHO

MESES

Antecedentes Personales: HIPOGLICEMIA
HIPOTIROIDISMO EN TTO LEVOTIROXINA

Antecedentes Familiares: ABUELOS MATERNOS HTA

Motivo de Consulta:

Agudeza Visual VISION LEJANAOD:20/70 V.PROXIMA OD:0.50M
Sin Correccion: Ol: 20/70 Ol: 0.50M
Examen Externo: NORMAL
Fondo de ojo: OD NO SE PRACTICA
Retino / Subjetivo : Ol NO SE PRACTICA
TIPO 0JO ESF. CIL. EJE ADD AV NOTAS
oD 0.00 0.00 0 0.00
RX Final: 0JO ESFERA CILINDRO EJE ADICION AV
DERECHO: -1.00 -0.75 5
IZQUIERDO: -1.00 -0.50 0

Notas Examen Refractivo: SE RECOMIENDA AR

Biomicroscopia: OD:SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
Ol: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
OD:NORMAL: 5 MINUTOS 25 MM

Test de Color:  OD: ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL
Ol: ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL

DIAGNOSTICOS:

Ojo:AMBOS H521 MIOPIA

Conducta:- USO CORRECCION PERMANENTE
- CONTROL 1 ANO
- RECOMENDACION LAVADO DE MANOS CADA TRES HORAS

Reponsable: ACUDE SIN RESPONSABLE Acompanante: ACUDE SIN ACOMPANANTE
Identificacién: SIN RESPONSABLE Identificacién:  SIN ACOMPANANTE
Teléfono: SIN RESPONSABLE Teléfono: SIN ACOMPANANTE
Parentesco: SIN RESPONSABLE Parentesco: SIN ACOMPANANTE

CINDY NATHALIA LAGUADO ORTIZ FIRMA DEL PACIENTE



