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SUPERINTENDENCIA : ' Codigo: GF - GP - PR-07 - FR-01
JoIARADG @ minsusTICIA /- ToDOSPORUN ‘
& e NUEVOPA!S Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CEDULA

S FECHA DE EXPEDICION

dia Mes afo

| 30 | 06 | 2019«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JULIANARIAS CARDONA |«

DE CIUDADANIA No. | 1.017.233.138 | DE | MEDELLIN |<-

TELEFONGSDECONTACTO | 350-7319993 | | 000-2355129 | Fuo| 3851000 | exr. *

E-MAIL PERSONAL I julianl97a@gmail.com I"

E-MAIL INSTITUCIONAL | julian.arias@supernotariado.gov.co l*

BANCO | BANCOLOMBIA | NopECUENTA | 55132102341 |ca | X |cc | |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+

| 64 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |+

OBJETO DEL CONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el

la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de|<-
conservacion de los documentas misionales

L = 2 kRl Gl IRD nibad i asia,

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MURIOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 < CRP No. 19119 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD [ MEDELLIN |« Dia  Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAWENTO | ANTIOQUIA |« | 23 [ 07 | 2019 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo
ACTA DE INICIO | 28 | 01 | 201 91+ MESESYDIASDE  paeqeg DIAS
EJECUCION DEL | 3 | | |
Dii M AR < *
FECHA APROBACION POLIZA ng I OT I 201"9 I‘" GRS L
Dia Mes  Afo TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I l [ |+ .
VALORAPAGAR | $ 1.853.700,00 [« si No No de factura
FACTURA | ]* | X —]¢ | “
Dia Mes Ano
peL [ 01 [ 06 | 2019 |« PAGONo. |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [ 06 | 2019 |« | 6]« [ Junio ]
{ 25 Anexos Pagina 1
c @ ¥ “{; * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP ?Zfé"??&"l‘"fé‘f‘;ﬁ ;iﬁ?)?{ﬁm
wx 5 : F°""at::"3 Sup. 14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 ¢cm h'm/lwwwaowg;’:r%tzm;(?:g;mx
— iy do:{Jur:er:to lzg. 0.8cm Derecha 08cm tamafio a 80% ’ . ‘

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCLA ” y Codigo: GF-GP -PR-07-FR-01 ’
SNR s MINJUSTICIA £ TODOS PORUN ¢ .
HHEE coowwcmsan ﬂUEVOPAS Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

=

Seflor contratista tenga en cuenta que es su obligacion afil

iarse a

la proteccion de la seguridad y la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 1020961313 “ (12,5%) (16%) ARL MES
2. 1020961313 20800]$ 26500]$ 900 MAYO J«

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 AL URULEDD SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 ||« VALORDEL PAGO $ 185.370,00 |« || $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGONo. ¥ | 2 |« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« || $ 2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥| 3 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« |l $ 3.892.770,00 $ 7.229.430,00
PAGONo. ¥ || 4 ||« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |j« | $ 5.746.470,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥| 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« | $ 7.600.170,00 $ 3.522.030,00
PAGONo. ¥ | 6 ([« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« $ 9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ . $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <[ $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO (| $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -

Dia Mes Afo
e [ 01 ] 06 [ 2019 |  pacono. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
acf30]os][2019] [6] |  JUNIO |

% Fistsieh SR R R e b
A. Proceso en linea de produccién del SGD.
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacién segin
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imégenes

D.Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacion en el sistema Documental IRIS

E. Armado de documentos: Organizacién de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

G & HE

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B. Se procedi6 a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 866
documentos de 6698.

C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 866 de un total de 6698.

o Anexos Pagina 2
AP X - ) < ; " Antaiiag
aQ s * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP Calie 26 No, 13-49 ,:f el gﬂ??z","q"l
S i ¥ 3212
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SUPERINTENDENCIA A — [ Cédigo: GF - GP - PR-07 - FR- 01
s"B_ifgg%%ng;‘j" @ minsusTicia /g TODOSPORUN
. th 4.4 o f € w%???‘!s Version: 02
Fecha: 10 / 01/ 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
866 de un total de 6698.

E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
ingresados.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en {os cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.

Anexos Pagina 3
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP (;“8 ey l: ;n : st (zm
F°’",""° Para  gup.  14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm o ‘lm?‘;u;*;zgﬂ;gmxwa
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SUPERINTENDENCIA T i Cédigo: GF - GP - PR-07 - FR- 01
SNBE%’E‘&E‘;&?” @ MinJusTICiA /-y TODOSPORUN .
200, 39 3% O 5 o el Q‘mgﬁﬁ Versién: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i by

Unavz verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista JULIAN ARIAS CARDONA identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.017.233.138 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 64 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
La o (el) contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.
Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 19119 CDP No 12419
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON
00 CTVOS

I
L

Valor en letras:

&
e
SRR b

Dia  Mes Afio
pEt [ 01 [ 06 | 2019 |  pacomo. |  JUNIO |

a[30]oe]2019] [6] [ JuNniO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JUNIO de 2019

s ,g;@;my& TR
. o

PERIODO DE PAGO

b S AR

[+ Quda_Caloncg

PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

JULIAN ARIAS CARDONA
Cedula de Ciudadania No
1.017.233.138 DE MEDELLIN

Anexos Pagina 4
* i i i Superintendencia de Notariado y Registro
Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP sy p s e, v
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SUPERINTENDENCIA Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

DE NCTARIADO g ‘ i
S“R £ REGETRO MINJUSTICIA | (g FonospomuN

Version 02

Fecha 02/02/2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340.
lﬁngresos de las rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las
personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por al
menos noventa

90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En
este caso, ningun ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de
entas de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito
rertificar bajo la gravedad de juramento, que: '

O3 D0

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado porlo menos

noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociadosalaactividadquerealizo. Sl NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueroniguales
osuperioresa 1400. UVT. SI NOX

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRELA RENTA:SI___NO <

4. Dependiente Economico: SI___NO < (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral
3).
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensionesy Cesantias S|___ NO ><_
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__NO>< .
7. Credito deVivienda SI___NO_x<.

o

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 del mes ( ]w\:o de 2019.

Atentamente,

QJ,-.;A Do Coions

ce. 1017233138

e 3
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Laboratorio Médico

Las Américas 1

La calidad es nuestra pasién

Nt 8007058000 LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

http:/ /www.lablasamericas.com.co

admon@lablasamericas.com.co
PACIENTE: JULIAN ARIAS CARDONA EDAD: 22 N° DE O.T.: 2620476
N° 485477 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Ene 2018 8:27 AM
MEDICO: NICOLAS DE JESUS PULIDO PEREZ CONSULTORIO: 116 FECHA-HORA PROCESO: 18 Ene 2018 10:10 AM
SeErviClO: MEDICINA DE LA AVIACION CAMA: Amb FECHA-HORA RE-IMPRESION: 18 Ene 2018 11:20 AM
CEDULA: 1017233138 TELEFONO: 3160033 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 18 Ene 2018 10:49 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A

XI ENVIAR  [] POR FAX [X] POR Email julio_197_@hotmail.com
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 11

| HEMATOLOGIA GENERAL
HEMOLEUCOGRAMA TIPO V INCLUYE SEDIMENTACION

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA
PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA
GLOBULOS ROJOS 10A6/uLL 5,75 4,5 -6 LEUCOCITOS 10A3/ulL 7’2 4,5 12
ERITROCITOS NUCLEADOS (NRBC) 0,1 0-2 NEUTROFILOS (#) 10A3/ul. 4’2 1,5 _ 7,26
x1.000/Leuocitos /100WBC
HEMOGLOBINA g/dI 169 135-18 NEUTROFILOS % % 585 389 -75.1
HEMATOCRITO % 504 41-52 BANDAS EN # X1.000 . 0225-121
PV.C (M.VC) fL 87.8 80 - 98 BANDAS % % . 5.11
HEM.CORP. MEDIA pg 293 27-32 LINFOCITOS % % 257 12.8 - 44
PROM.HEM.CORP. g/dl 33’4 31-35 ’1 LINFOCITOS EN # (abs) 10A3/ul 1 ’9 1 ,08 B 4,84
RDW (ADE) % 14,1 12.1-156 MONOCITOS % % 10,6 48-94
R. DE PLAQUETAS 10A3L 241 143 - 353 MONOCITOS (#) 10A3/uL 0.8 04-13
M.VP (VPLAQ.MED) fL 8 7,3 _ 9,7 EOSINOFILOS % % 4’9 0-6
PLAQUETOCRITO % 0,194 02-035 EOSINOFILOS (#) 10/3/uL. 0.4 015-05
PD.W (AD.P) % 173 14-17 BASOFILOS % % 03 0-1
E. SEDIMENTACION AUTOMATIZADA 2 0-10 BASOFILOS (#) 10A3/ul. 0.0 0- 0’] 1
"""""""""""""" ERITROGRAMA Plaquetas Umbral LEUCOCITOS
N
50 100 200 __ 300 fL 50 100 200 300 fL 50 100 200 _ 300

CONTINUACION EN LA PAGINA 2

e E-mail: admon@lablasamericas.com.co
e E-mail: atencionusuarios@lablasamericas.com.co
e E-mail: dircientifica@lablasamericas.com.co
e PBX: 444 9092 ,Tel.:342 1010 Ext. 1123, Fax: 347 24 65 -3458465
e Diagonal 75B 2 A 80 Interior 140  Medellin - Colombia
Solicite el servicio de domicilio en la linea 444 9092 y recibalo en la comodidad de su hogar o lugar de trabajo
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE: JULIAN ARIAS CARDONA EDAD: 22 N° DE O.T.: 2620476
N° 485477 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Ene 2018 8:27 AM
MEDICO: NICOLAS DE JESUS PULIDO PEREZ CONSULTORIO: 116 FECHA-HORA PROCESO: 18 Ene 2018 9:35 AM
SeErviClO: MEDICINA DE LA AVIACION CAMA: Amb FECHA-HORA RE-IMPRESION: 18 Ene 2018 11:20 AM
CEDULA: 1017233138 TELEFONO: 3160033 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 18 Ene 2018 10:49 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A
XI ENVIAR  [] POR FAX [X] POR Email julio_197_@hotmail.com
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 11
| MICROBIOLOGIA-ORINAS
CITOQUIMICO DE ORINA *01
ASPECTO FISICOQUIMICO SEDIMENTO EN CAMARA (A.P)
PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA
ASPECTO FISICO NORMAL NORMAL LEUCO X CAMARA Cel Alto.P 0.1 0-5
COLOR DE LA ORINA AMARILLO AMARILLO CLARO MOCO ESCASO ESCASO
Ph DE LA ORINA 55 5.8 BACTERIAS AUSENTES AUSENTES
DENSIDAD URINARIA 1011 1010 - 1030
EST. LEUCOCITARIAS LEU/ul NEGATIVO 0-3
PROTEINAS mg/dl NEGATIVO 0-25
CUERP. CETONICOS mg/dl NEGATIVO 0-5
UROBILINOGENO mg/dl NORMAL 0-1
BILIRRUBINA DIRECTA mg/dl NEGATIVO 0-0,1
HEMOGLOBINA LIBRE (DE LALISISDE | NEGATIVA 0-0
ERITROCITOS) mg/dl
GLUCOSA mg/dl NEGATIVA 0-0
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVOS

* (01 G:iEL LABORATORIO HA INOVADO

LA TECNOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL

CITOQUIMICO DE ORINA.

Estamos utilizando tecnologia de punta para la realizacion de el sedimento urinario
mediante un moderno sistema de citometria de flujo, por lo tanto se apreciardn algunos
valores expresado en manera cuantitativa y algunos valores de referencia han cambiado.
ante cualquier inquietud comunicarse con nosotros.

Esteban...Echavarria

CONTINUACION EN LA PAGINA 3
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Laboratorio Médico

[Las Ameéricas

La calidad es nuestra pasién
Nit. 800209804-6

http:/ /www.lablasamericas.com.co
admon@lablasamericas.com.co
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE:  JULIAN ARIAS CARDONA EDAD: 22 N° DE O.T: 2620476
N° 485477 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Ene 2018 8:27 AM
MEDICO: NICOLAS DE JESUS PULIDO PEREZ CONSULTORIO:116 FECHA-HORA PROCESO: 18 Ene 2018 9:17 AM
SErviClo: MEDICINA DE LA AVIACION CAMA: Amb FECHA-HORA RE-IMPRESION: 18 Ene 2018 11:20 AM
CEDULA: 1017233138 TELEFONO: 3160033 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 18 Ene 2018 10:49 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A
XI ENVIAR  [] POR FAX [X] POR Email julio_197_@hotmail.com
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 11
ACIDO URICO EN mg/di COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) EN mg/dl TRIGLICERIDOS SERICOS EN mg/dl
V. DE REF V. DE REF V. DE REF
7.4 2,6-72 49 35 - 55 43 35 - 180
*02 *03
RLN COLESTEROL TOTAL / HDL LDL COLESTEROL EN mg/dl COLESTEROL TOTAL EN mg/dl
V. DE REF V. DE REF V. DE REF
1,78 0-4 29,4 70 - 180 87 93 - 180
*02
RELACION COLESTEROL TOTAL/HDL| | RELACION COLESTEROL TOTAL/HDL
MASCULINO FEMENINO
QUINTIL RANGO PROMEDIO QUINTIL RANGO PROMEDIO
QUINTIL 1 <4.27 3.66| |[QUINTIL 1 <3.75 3.41
QUINTIL 2 4.28a4.63 4.45| |QUINTIL 2 3.75a4.09 3.92
QUINTIL 3 4.64 a 5.03 4.86| |QUINTIL 3 4.10 a 4.41 4.24
QUINTIL 4 5.04a543 5.19| |QUINTIL 4 4.42 a4.83 4.6
QUINTIL 5 > 544 QUINTIL 5 >4.83
* 03 ilos valoreas de referencia expresados tanto en el campo del examen, como en la tabla adjunta corresponden a valores de distribucion NORMAL de la poblacién apare
(Estas cifras describen el estado POBLACIONAL DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, ), pero no definen los niveles de riesgo como tal.
Es COMPLETAMENTE diferente desde el punto de vista conceptual, cuando se habla de FACTORES DE RIESGO ateroesclerético, pues en este caso se usan los niveles:
epidemioldgicamente obtenidos y evaluados en grandes trabajos poblacionales, para evitar el riesgo ateroesclerético, como recomienda el estudio ATP III , publicado e
www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp_iii.htm
Para tal efecto publicamos aqui la tabla correspondiente a estos NIVELES recomendados para evitar el riesqo ateroesclerético como variable independiente.

CONTINUACION EN LA PAGINA 4

e E-mail: admon@lablasamericas.com.co
e E-mail: atencionusuarios@lablasamericas.com.co
e E-mail: dircientifica@lablasamericas.com.co

e PBX: 444 9092 ,Tel.:342 1010 Ext. 1123, Fax: 347 24 65 -345846
e Diagonal 75B 2 A 80 Interior 140  Medellin - Colombia

Solicite el servicio de domicilio en la linea 444 9092 y recibalo en la comodidad de su hogar o lugar de trabajo
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE: JULIAN ARIAS CARDONA EDAD: 22 N° DE O.T.: 2620476
N° 485477 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Ene 2018 8:27 AM
MEDICO: NICOLAS DE JESUS PULIDO PEREZ CONSULTORIO: 116 FECHA-HORA PROCESO: 18 Ene 2018 9:16 AM
servicio: MEDICINA DE LA AVIACION CAMA: Amb FECHA-HORA RE-IMPRESION: 18 Ene 2018 11:20 AM
CEDULA: 1017233138 TELEFONO: 3160033 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 18 Ene 2018 10:49 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A
XI ENVIAR  [] POR FAX [X] POR Email julio_197_@hotmail.com
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 11
Continuacién INMUNO-QUIMICA . .
Tipo de Lipido Nivel sérico (mg/dl)
Colesterol Total <200 Deseable
200-239 Limitrofe alto
=240 Alto
Colesterol LDL <100 Optimo
100-129 Limitrofe bajo
130-159 Limitrofe alto
160-189 Alto
=190 Muy alto
Colesterol HDL <40 Bajo
>60 Alto
Triglicéridos <150 Normal
150-199 Levemente elevados
200-499 Elevados
=500 Muy elevados
*04
GLUCEMIA EN AYUNAS EN mg/dl
V. DE REF
78 70 - 100
*04 iValores de referencia para PREDIABETICOS.
Glucemia basal entre 100 a 126 mg/dl.
Glucemia Post carga 140 a 199 mg/dl.
Hemoglobina Glicada A1C : de 5.5 a 6.5 %
Diabeticos:Cualquier glucemia en el dia > de 200 mg/dl con Sintomas.
Basal: > de 126 mg/dl
Hmoglobina Glicada A1C: >6.5 %
: CREATININA SERICA *05
CREATININA SERICA IFG CALCULADO (MDRD)
PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA
CREATININA SERICA mg/dl 1,13 08-12 INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR 8042 60 - 140
’ ’ CALCULADO (MDRD)

CONTINUACION EN LA PAGINA 5
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La calidad es nuestra pasién
Nit. 800209804-6
http:/ /www.lablasamericas.com.co
admon@lablasamericas.com.co

5
LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE: JULIAN ARIAS CARDONA EDAD: 22 N° DE O.T.: 2620476
N° 485477 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Ene 2018 8:27 AM
MEDICO: NICOLAS DE JESUS PULIDO PEREZ CONSULTORIO: 116 FECHA-HORA PROCESO: 18 Ene 2018 9:16 AM
servicio: MEDICINA DE LA AVIACION CAMA: Amb FECHA-HORA RE-IMPRESION: 18 Ene 2018 11:20 AM
CEDULA: 1017233138 TELEFONO: 3160033 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 18 Ene 2018 10:49 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A
XI ENVIAR  [] POR FAX [X] POR Email julio_197_@hotmail.com
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 11
Continuaciéon INMUNO-QUIMICA
* 05 iPor recomendaciéon internacional de (NKEDP,NIH,KDOQI) y dado el hecho que la medicién de la creatinina sola en
personas mayores y nifios menores es
imprecisa para calcular el verdadero
estado de 1la funcidén renal; es recomendado calcular la funciéon renal (IFG) expresanda
en ml/min/1.73 mts cuadrbdesips en la férmula del MDRD, la cual aplica solo para mayores de 18 afios. Adicionalmer
suministramos la direccion de otras
calculadoras con otros pardmetros, si
el médico tratante desea utilizarlas.
NOTA:De acuerdo con los entes internacionales
el punto de corte debe ser 60 ml/min/1.73 mtz
Por 1o tanto la expresién a tener en cuenta es si es >60 ml/min/1.73, mt(es Normal9,si es <6@ml/min/1.73 mtz (es
1. http://www.senefro.org/modules.php?name=
calcfg
2. http://mdrd.com
3. http://nkdep.nih.gov/lab-evaluation/gfr-calculators/adults-conventional-unit.asp
4....htto.//nenphran.ara/mdrd..afr.si
REUMATOLOGIA
SEROLOGIA-RPR *06
SEROLOGIA PARA TREPONEMA PALLIDUM RPR CON DILUCIONES
PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA
SEROLOGIA PARA TREPONEMA (RPR) | NO REACTIVA | NO REACTIVA ‘
DILES
*06 :E1 RPR es una prueba que detecta anticuerpos contra antigenos heterélogos del Treponema
pallidum, como las cardiolipinas, la lecitina y el colesterol, por consiguiente esta prueba
puede dar falsos reactivos, por liberacién de material lipidico de células dafiadas en el
tejido, en mujeres en embarazo, en enfermedades autoinmunes, neuropatias, vacunacion
hepatitis, enfermedades virales, aumento del metabolismo de 1lipidos, no ayuno, entre
otros, en estos casos se debe realizar una prueba treponémica, que detecta los anticuerpos
especificos. .contra. el Treponema. Pallidum.
e E-mail: admon@lablasamericas.com.co
e E-mail: atencionusuarios@lablasamericas.com.co
e E-mail: dircientifica@lablasamericas.com.co

e PBX: 444 9092 ,Tel.:342 1010 Ext. 1123, Fax: 347 24 65 -3458465
Medellin - Colombia
Solicite el servicio de domicilio en la linea 444 9092 y recibalo en la comodidad de su hogar o lugar de trabajo

e Diagonal 75B 2 A 80 Interior 140
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MEDICINA DE LA AVIACION
FORMATO DE OFTALMOLOGIA

———
NOMBRES Y APELLIDOS:

dvlian Avias Gordora

IS—
IDENTIFICACION: @@ v
\No

AINF223N3%

LICENCIA TECNICA:

2Lz

1. ANTECEDENTES OFTAMOLOGICOS

ENFERMEDAD ACTUAL DEL PACIENTE. TRASTORNOS OCULARES ANTERIORES, ANTECEDENTES FAMILIARES,
ENFERMEDADESGENERALESYP SADAS, MEDICACIONES, ALERGIAS.

Cx

DIA | MES JANO

FECHA: /4§§~ D4 Y&

4 aaof

< frACH VA c&
U

2. AGUDEZA VISUAL

LEJANA: SIN CORRECCION 0.D 20200-1-201 Zo BINOCULAR 20/ &
CON CORRECCION oD 20/ 0.1.20/ BINOCULAR 20/
CERCANA:; SIN CORRECCION 0.D 29%"0.1- 20/ _?_.0 BINOCULAR 20/ &%
CONCORRECCION 0D 20/ 01.20/ BINOCULAR 20/
3. MOTILIDAD OCULAR
o.D. Norr:al:LASI N No — o Nomat: st \/ NO
COVER TEST.
ORTOFORICO
ENDOTROPIA — (DIOPTRIAS) oD. ol
EXOFORIA—  (DIOPTRIAS)
PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA 7 ) 4 ET.
4 VISION ESTEROSCOPIA NORMAL st _\Vno___
5. VISION DE PROFUNDIDAD NORMAL siMNo 2
6.  CAMPIMETRIA NORMAL s no__ oo e
7 PERCEPCION DE COLORES NORMAL st/ No
DISCROMATOPCIA DE TIPO ' 3
8. SOMBRAS NORMAL  SlzZ NO
9.  MEDIOS NORMAL SI_Z NO ___
10.  BIOMISCROPIA NORMAL SI—=£ NO ___

11.  QUERATOMETRIA

Porant

12. TONOMETRIA POR METODO APLANATICO O DE GOLDMAN

= //fow/{

Y METODO CON EL TONOMETRO DE:

13.  FONDO DE 0JO
14.  DIAGNOSTICO:

N no_
NOR%LD’HSIWGE Nozws f

15.  TRATAMIENTO:

OLOGO(A) EXAMINADOR:(A)

2z {ia
Dr. Jum —Anue o
1mélogo Cirujan
Ofta PB

U.PB.
Reg. 15615
REGISTRO MEDICO

P-139026-2015
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Las Américas

En tus momentos vitales

FORMATO DE AUDIOLOGIA

\_

(NOMBRES Y APELLIDOS

(f—J(/J:&n ;ﬁvias Cavrlmm

EDAD

22

IDENTIFICACION =

LICENCIA TECNICA
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OBSERVACIONES: ___ Doy Ci00 NOM Gl btb’r‘@ﬂl’

NOMBRE FONOAUDIOLOGO(A) EXAMINADOR:(A)
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. Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

Edad: 22 Arios

DATOS PACIENTE

Nombres: JULIAN ARIAS CARDONA = ————m———

Tipo de Documento: CC Documento W

Sexo M F.Nacimiento: 19/07/1995 = ——————

Entidad: PARTICULAR/MEDELLIN T ——

Centro de Costo: NIA T
.

Cargo: AUX ADMINISTRATIVO

X
Fecha de Atencion: 2018-05-26

Fecha y Hora entrega resultados:  26/05/201a 8.55 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICION
Resolucion No.

Realizado la valoracién Médico Qcupacional de INGRESO, el suscrito méd

ES GENERALES DE SALUD

2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

ico certifica que el aspirante al cargo es:

\_APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

| NO TIENE

Recomendaciones:

lVALORACION OPTOMETRICA. CONTROL ANUAL .

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exdmenes Realizados:

ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada scbre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir 1as recomendaciones y las restricciones a que halla lugar,
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato, Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

nald Sotelo M.
4‘.‘;,. (__cf{pssl.::lgz 2
oot g 03ib

Fuma y seflo del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calls 19 No. 3-60Edicio Barichara
Tol:f+1) 281 4505 - 288 5603 - 285 6382

SEDE SUR
Audopisia Sur (Transversal, 35) No. 42 6ur,
Villameyor Tel,(+1) 458 5819 - 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19.08
Tals(+1) 282 8420 - 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av, Cra, 88 No, 1782
Tels.:(+1) 447 0068 - 447 1401 414 8387

Carrera 106 No. 16 A — 25 Edificio Busainas Conter

RONALD MIGUEL SOTELO RM: 18822

MARIMON

J:r! -~ 4\/ ES) i/'»c.}'f——\

JULIAN ARIAS CARDONA
1017233138

cc
Firma del trabajador Evaluado

1S0 9001:2008
BUREAU VERITAS

CO1500035

NDSAMA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlag dal Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 55
BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificia Pagi
Treder Conter Telx(+2) 240 4734‘- Huaﬁgg;

MEDELLIN

BUI A
Calle 55 No 31 - 113, Bario Antiguo Campestre,
Tels: {+7) 697 37 - 301 TIT 2837

VILLAVICENCIO
Calls 34 No. 41 — 74 Banio Barzal Alto
Tel.(+8) 674 0916 — 674 0815

CARTAGENA DE INDIAS

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-86
ok (+1) 4146307 — 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norts No. 83-29
Tels 805 1875-61057 71

SEDE NORTE 2
Autopists Norte No. 83-89 Avenida Pedra de Heredia, Sesior Lo Amadof, Camera 80 No. 44 B-91 Baro la America
Talke.:(+1) 257 9325 — 256 2382 Caila 32 No 208 - 21 Phea 2 Tais: (+5) 644 89 71 Toe. (+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANOURLA CaALy
Carmera 518 No, B4 « 334 Oficing 504 Cantro Medico Vitsl Calle 18 Norte No, 4 N — 47 Barria Verssies

Wntaripe 141 —Oficina 408 Tel.(+2) 380 B956 - 382 7337
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