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SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICC

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

Codigo Regional 8
Cédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién Febrero de 2020

Verglén

ENERO 2020 -1,20

DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr ell ntratista:
vt sl IR A Aty cc. | 8716022 |1pe de contacto 52059
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Ell Es Pensionado? NO
Sus ingrasos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO | Induccion $ST S| | Presta Servicios Exchildos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 80301496601
zas ltl:c;régeitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NG Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 13284772020 | N° Compromiso SIIF | 37520
Valor Total del Contrato $12.805.063] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.805.063 hl Del 05/02/2020 Al 25/02/2020 $ 2.344. 589,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.460.474 Comisiones 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE FAGO

Ingresos por honorarios $ 2.344 589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.557.802 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.557.892,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pago SS - 4324414361 Valor Base retencion en |a fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 037.836 |§ Q Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 117.300 0 IVA {5i es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 150.100 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional b - 4 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 4.900 1] Reteica - 8299 20.772,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarigs $7.128.000 § - - 0,00
Intereses Presiamo de Vivienda _ § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aport nsién de ingres tros meses I n el m - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Aportes s ingresos de otros meses cobra nelmes | $ - Ctras Retenctones 0,00] 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1% - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Depandientes hasia % 1,139,424 $ -
| Salud hasia $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Fxenta 25% 3 8.545.680 $ 519.297 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DI

ECISIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CURSO GESTION EMPRESARIAL CARIBE REAL MALAMBO ATLANTICO
CURSO GESTION EMPRESARIAL CARIBE REAL MALAMBO ATLANTICO
CURSC EMPRENDIMIENTQ EMPRESARIAL PUERTO GIRALDO ATLANTICO

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
lsuministragos contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
by FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de |a Base de Retencién en la Fuente en ningln ofro contrato; 3, El ndmero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planila; 4. Toda ka informacion agul suministra es veridica; 5. He leido y entendido 1a descripeién de cada g /

CERTIFICACION GEL SUPERVIGOR DEL €O

(oo Doloe, £,

JACOB ISAAC PELAEZ GONZALGE
EL CONTRATISTA

H.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en et presente informe, dentro det periodo de cobro;

B.. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por|
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
hresente informe y gue os mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

Teniendo en cuenta fas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cont

to arriba rel

EL ORDENADOR DEL PAGO

de, autorize el presente pago:

CORTES PADILLA

Y1Z% YEL|
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)
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D UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BARRANQUILLA A]QARRANQU!LLA 85 85-46-101016185 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: | Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Haoras: Dia: Mes: Afa: Horas:
s 02 ‘ 2020 05 02 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
Nombre o Razon Social:  PELAEZ GONZALEZ JACOB ISAAC ]Identlﬂca:ién: 8716022
Direccidn:  CRA 45 N 59-38 [ciudad:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teléfono: 3126137386
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA I'denllﬁﬂﬂdl‘l 8099999034-1
Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 1':‘"““5 BARRANQUILLA - ATLANTICO [‘leléfono: 3514196
OBJETO DELSEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA' QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1328477 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS
DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE, SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1328477

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 26/10/2020 $1,280,506.30
DBSERVACIONES:
]
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
5 25,006.71 $7,000.00 $6,081.27 $38,087.98 5 1,280,506.304 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacidn: Valor Asegurada:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

Himtadd mcnde anmaiiios mobs o ZiEs me hieded samiansdibitada som

FIRMA TOMADOR Werlfique su polim escaneandn el codigo OR
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001455442043 5

14554420435

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

871602 2]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
[1]3]

871

‘ GEE\ 2]

P P[] [re8o0]o4fs o

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8./ ‘ //|iBarranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PELAEZ GONZALEZ JACOB ISAAC
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR45 59 38AP1
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ | I
jacobpelaez@hotmail.com LT N A AR L[ [ ] [slof2[efs[2l2] [ | | [ [ [ [sla]2[6]1]3]7]s[s]e
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,5,509/2005[009[22 O(LliJ 2 005]6.9{0 1, 6920 | 12][4]1]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 BT a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53.Codigor| | 5|2,2]4,9 / pan 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[3 0]

La informacion suministrada a través del formulario oficial

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

de inscripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2019 12:33:16PM
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JACOB ISAAC PELAEZ
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.716.022, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000500111.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 2:58:02 p. m.
ISCDC: 12/02/2020 2:58:02 p. m.
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MIT 900.406.150-5

OFICINA Portal del Prado

CERTIFICA QUE:

El Cliente PELAEZ GONZALEZ JACOB ISAAC, identificado con Cédula de Cludadania No.8716022 de BARRANQUILLA
(ATLANTICO), tiene vinculos Tinancieros con nuestra entidad a través del producto Cuenla de Ahorros A
No.OBO301496601, con apertura &l dia 2015111718 1a cual se encuentra acliva a la fecha y presenta un buen mangja.

o a los 28 da mes de Enero del afio 2020,

Usuaric:BGFCAIT |-

BF-sp-eT9. -5




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado JACOB ISAAC PELAEZ GONZALEZ identificado con CC-8716022 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 30 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

8716022

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JACOB ISAAC PELAEZ GONZALEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 8716022, se encuentra afiliado (a) desde 19/05/1986 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Afiliado con mayor nimero de
Traslado de Salida 3 PORVENIR S.A. 30/09/1996 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/05/2013 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 30 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JACOB ISAAC PELAEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
8716022 realiz6 el dia 12/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIOS MEDlﬁS

OLIMP

FECHA: 03/02/2020

INFORME INTER PRETATIVO

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: JACOB ISAAC PELAEZ GONZALEZ

Edad: 57 ANOS
Profesién; CONTADURIA

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracidn mental y social)

Teniendo en cuenta las prueba i ]
seguro de si mismo, m."ar‘:r la af::;:riﬁz:?u;?c:;frf;i ?;‘I;Es.feti;smmn e coropemiar

: : alora ] ciones para comprender
ain mds a los demds, tiene cardcter y carisma, su compromiso con su lab
:ndec:l‘;f.lab.l‘?, cuenta con aite capacidad de discernimiento, denota algo de roma ﬂ Iur 2
:ﬂe:i:frzl:;‘fgai respett.:' la naturaleza, tiene conviccion de sy conocimiento, arg;::n‘;isar::
pricsiies f; I;;L mpandmlf f:ftf:fe:tum‘ se‘r:*a con mayor énfasis en el proceso asociati

y el raciocinio , sensibilidad y madures sexuai , o

en los valores, sus relaciones saciales fdciles y espontaneqs
o

con alto compromiso
le gusta que las cosqs sean

precisas y corre
y ctas, respeta a los mayores, por lo cual la lealtad es ung E——
ayores

Jortalezas,

Con estado de bienestor completo. * Salud mental y social”
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TESt RESlﬂtS (775)324-2799
R =
—_— ———— Z Mombre de Pruchas Liniversal Exam
Mombre: PELAEZ, 1ACDDR iy ¥ amien Adultg
Test Index: 0 ":':_ “:I?Tﬁﬂﬂ Eeigndar de Vision : Estdndar de Visidn Defec
Fecha del Examen: 01/01/0001 .
Administrd pors
L e ————
En el pasado, Examinia por: Koac
AntenjosiLentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: HNone
_NopbredePrucha _Lente fa ol Posafals Resyliod
Estereopsis Lejana Dyin Mormal % - Circulo
Visiaa de Color (Roja/Verde) Lcjana Dia Mormal Dhos Correctos
Visioa de Colores Azal/Violeta Lejana Dia Wormal Dos Cormesios
Agudera del Ojo lzjuicrdo Lzjana Dia Normal 2030
Agudeza del Ojo Derecho Lejand Dia MNormal 20030
Agudera Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Lejana Dia Nomal  Lateral:5, Vertical:5
Visidn Periférica {Campo Horizont Lejana Dia Naormal LADO DERECHA:TD, LADD IZQUIERDO:T0
Agudera Punta (B} - Tzquicnla 26" Dia Nomal 20430
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Mormal 20430
Agndeza del Qjo Izquierdo Cercana Dia Mormal 2000
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza Binoctlar Cercana Dia Wormal 20/30
Phoria (Coordinacidn de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5 =

Cunclusmmts: Un mensajc con resultado NORMAL indica que los ojos estin saludables. No significa que cstin completamente
saludables sino gue pasaron las pruebas.

Notas: Ingresa Notas Aqui
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' SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel, 3857980 ext 112

Paciente PELAEZ GONZALEZ JACOB ISAAC, afios Fecha de visita
57, Nacido en 13/02/1962 03/02/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento; INVENTIS BELL
qp B L Cido derecha N s Sy Uﬁ’“ﬁ““‘“ 1. Y

T R | 1 O A - A
N, ! L e | | I
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AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST



k" SERVICIOS MEDICOS

OCLIMPUS......

Nit. 800.033.721-0

b P T L2 LT i
i Eoloniin

Hoerbes PELAEZ GONZALEZ JACOD IBAAL Foche de recopelon: 03162020 717 am 2031308
Idpnficacian SO BTIE0ZZ Sopxn M Fecha de impresion;

Edad 57 Aftos 11 Mases 21 Dias  Tel, 2126137388 Empeesa SERVICIO NACIONAL DE APRENDILSA.

Medco MEDHCOS VARICS Sada BOLEA BE ENFLED Frefmin
Servico COMNSULTA EXTERMA

7 Emmen " mesultado Unidedes  ValormadeReferancia
LIPEMIA

TRIGLICERIDOS 159 ma/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

133.92 ma/fdL 0ai3o

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
0Da3d

SEMIAUTOMATIZADD
VLDL coLESTEROL 31.88 mafdL

LIPEMIA
199 ma/dL

COLESTEROL TOTAL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTARLE: HASTA 200 mg/dl, MODERADD : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 2d0mg/dL

33,60 mi/fdL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55ag/fdL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dlL
ALTO RIESGO; MENOR DE 35 mgfdL
MUJERES: SIN RIESGO MAYCR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 = 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL
cha. |
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