IMPORTANTE: no confié su salud a tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado médico es vélido en el |
| centros médicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. | formato original y con el sello seco.
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Cadigo de Seguridad

J1261P33V1831

Orden de Servicio N°: 1831
Fecha y Hora: sdbado, 29 de octubre de 2022 11:20:42 a.m.
CC: 1022337619 Género: MASCULINO

DATOS PERSCNALES
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
Nombras y Apeliidos: ROJAS ROJAS LUIS ALBERTO

Entidad: PARTICULARES CONTADO
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| DATOS PERSONALES

J1261P33V1831

Orden de Servicio N°: 1831 |

| Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

| Nombres y Apellidos: ROJAS ROJAS LUIS ALBERTO

Fecha v Hora: Sdbado, 29 de octubre de 2022 11:20:42 a.m.

F. Nacimisnto: 27/08/1987 Edad: 35 ANOS 4 MESES 2 DIAS  Entidad: PARTICULARES CONTADO

¢ 1022337619 Género: MASCULINO

Bacteridlogole) RP: 52#18525

PERFIL LIPIDICO (COLESTER
QUIMICA SANGUINEA

{gsisral Total

sral HDL
starol LDL 1 7
Colestaral VLDL 33.7

arterial 3.4

AL, COLESTEROL HDL, TRIGLICERIDOS)
i - : ;’Qe £ 4 =3 T' v .

ner

BMenor da 1HQ
35-55

denor de 128

Enzimatica colorimatrica

Precipitacion

2-30 Caleulo

Manor de § Calpulo
Ana Marcela Calderon Suarez P
Bacteridiogola) RP: 52316525 *;"',. i




@ CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

INSCRITO ANTE LA
% SECRETARIA DE SALUD
CP 110011775101/02
—i % —all SIS NIT. 900171517 - 3

VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

NOMBRES: EDAD: 3 FecHa: 29 (10/22
1072231619

S ADO7 T INANCIERO

Consentimiento: Yo cC. Certifico que he sido informadoia) con

claridad y veracidad, respeto a la valoracion fisica que se me va a realizar; que actlo consecuente, libre y voluntariamente como paciente. Soy conocedor(a) y con la
autonomia suficiente para retirarme y oponerme a la valoracién fisica si asi lo deseo y asumiré las consecuencias que esto acarrea . Que se respetara la buena fe, la
confiabilidad e intimidad de |a informacién por mi suministrada igualmente certifico que todos los datos que he entregado son totalmente veraces, Y que posteriormente se me
hablara de tratamiento(s) o procedimiento(s) que se consideren idéneos para tratar de solucionar las posibles alteraciones encontradas en la valoracion.
Reconozco que si decido no realizar los examenes diagnésticos y no cumplo los tratamientos ordenados puedan presentar reacclones adversas para mi salud.

ANTECEDENTES MEDICO OCUPACIONALES
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