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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ok
| 10:11:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O
CENERAL D8 LGN No. 121599852

Doqgoad DG, 50 de erae del 2019

La PROCURADUNIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una ve? consdlada el Sistema da Infarnaciin de Regieita de Sancicies e Inhabilidades
{SIR1), elila) sefcr(a) SULLY JOHANA LOPEZ NAUSAN identificadeda) can Cadila de ciudadanis admera 130688222

NO REGISTRA SAMCIONES NI INHAGILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La earifcaciai de anlecadentas dalat contenet [as anctacienes de providencias ejeculod adas denlre de los cinca [5) afas
aratates a suexpedicion y, en lods caso, aquellas que o fefieren a sancianes o inhabilidades que <o encuenren viganies en dicho

mormenta Cuands e irate de pombeanienlo ¢ pasesidnen cargos gue exipn para su desampedo ausancia de anlecedentes, so cerificarin todas las
araladones que fguren en el megistro. (Aricuo 174 Ley 714 da 2002).

NOTA: El cenficada de anlecedenies disciplnarics es un decumento gue cartiene las analaciones ¢ inhabildades generadas por sanciones penales,
disziplinariag, mbabilidades qua ge defiven de las miaciones cammciuales son el petad, de los falos con resparsabilidsd facal, de lag dedsiones de
perdica ce irvestidura y de Las condenas proleridas conlta senddares, o1 setddares pllilicas v padiculares gue desempefien funciones plblcas en
ajuraicio de la acckin de repelicicn o lamamienla en gararila. Eete documenta tene efectos para acceder al sector publico, en log tarminos que
ealablazca Ia ley 0 demas dispoelclonss vigentes. Seintegian al regieina da anlecedaries solanenle o8 repaties qua hagan las aulor dades
nacionales colombiaras, En cass de nombramienio o suscrpciin de conltatos con el astado, e respansabilddad de [a Ertidad, vialidar la indornacian
oL presorie el aspiranie en 3 paging web: Bep:veaw. pracuraduria goveadpotalariecedentes. himl

.Mcfw?mﬁ
MARID ENRICUE CASTRO GONZALEZ
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D)

CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBL ICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Qe una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR., hoy midrcoles 30 de
enero de 201%, a las 10:13:09, el numero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTEA
REPORTADO COMO EESPONSABLE FISCAL.

| Tipe Documento cC
No. |dentificacion 33368222
Codigo de Verificacion 33368222190130101309

Esta Certificacion es vilida en tedo el Territorio Macional, siempre v cuando el tipo ¥ nlimero consignados en el
raspective documento de identificacion, coincidan con los aqui ragistrados.

Dee conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reselucidn 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.




3012019 Polikia Nacional de Colomtia

BHRPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:09:57 horas del 30/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33368222
Apellidos y Nombres: LOPEZ NAUSAN SULLY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.



La Policia Nacional de Colombia hace constar

O Que el nimero de identificacion No. 33368222 de del sefor(a)
SULLY JOHANA LOPEZ NAUSAN consultado en la fecha y hora
30/01/2019 12:16:05 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 5039538
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?-.':- Banco

Caja Social

HACE CONSTAR

Que elflas) cliente(s).

SULLY JONANA LOPEZ NAUSAN Idendficada con CCIe0222

Actualmente posee{n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0546 AVENIDA NORTE TUNJA,
con las sigulentes caracterisbcas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero | 24088603422

Fecha de Apertura 10 de oclubre de 2018

Candiciones de Manejo Ingnadual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himado(s) o de
caucho, Sin proleclor

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a- QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0545 AVENIDA NORTE TUNJA de la ciudad do TUNJA. ol dia midrcoles. 30

de enero de 2019
r—— I.' -
Cordiaimenta, ";l_ o Caja 5““\
OF pe e anete THIA Y
BV 7“‘9’_\saﬁ
Efectuado por:

E2C5R8A2 - EDNA LILILANA CALLEJAS RODRIGU

\‘M_‘o
L MITADO

FIRMA ¥ seuos<wmimos




v

-Agencia Publica-
DE EMPLEO '//’\?

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 anos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que la sefiora SULLY JOHANA LOPEZ NAUSAN identificada con Cédula
de Ciudadania 33368222, se inscribid en nuestro servicio el dia 21/07/2010.

El presente certificado se genera el dia 30/01/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

87% s ‘(S’:,g:&o MINTRABAJO
’
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! CARRERA 9 No 22 - 10 CONSULTORIO 301
i mj CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
6] A "' - -
, Donﬁgﬁ;;ﬁ; 4 DOOIOF TELEFON0.7402245 31.87:1 2545458
9 b CoHouse semesiso@gmail.com
, CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
. EL PRESENTE CERTIFICADO ES ENTREGADO FOR EL EXAMINADOR AL ASPIRANTE O AL EMPLEADOR Y LA COPIA REPOSA EN ARCHIVO ( Res, 1995/1599 Min Salud)
{ RESOLUCION 2345 DE 2007}« GUIA TECNICA COLOMBIANA NTC 4145
EMPRESA SENA |r=~ MISION PARA I
NCMERE. DOCUMENTO DOCUMENTO
NOMBRE: LLOPEZ NAUSAN SULLY JOHANA
DOCUMENTO 33.368.222
CARGO INSTRUCTOR
FECHA 28/01/2017
[i-11P0 DE EVALUACION 2.RIESGOS A LOS QUE R
EXAMEN DE INGRESO X *ICONTEC NTC 045 sl NO
EXAMEN DE PERIODICO 2 RIEGO FISICO X
S EXAMEN DE RETIRO |RIESGO QUIMICO
EXAMEN DE POST INCAPACIDAD RIESGO ERGONOMICO X
EXAMEN DE CONCEPTO MEDICO LABORAL RIESGO DE CARGA FISICA Y PSICOSOCIAL X
OTRO: FACTOR DE RIESGO DE INSEGURIDAD
g RIESGO DEL MEDIO AMBIENTE FISICO Y SOCIAL
JRIESGO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
. |RIESGO BIOLOGICO
MENES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SATISFACTORIC :msnactomo EXAMENES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS | SATISFACTORIO zgnsmcromo
__MEN MEDICO POR ESPECIALISTA X CUADRO HEMATICO*
ESPIROMETRIA ESPERMOGRAMA
AUDIOMETRIA X ESP EN SALUD OCUPACIONAL TSH
VISIOMETRIA X ESP. EN SALUD OCUPACIONAL - SEROLOGIA
P. LABERINTICAS GLICEMIA PRE
RX TORAX: PERFIL LIPIDICO
RY LUMBOSACRO TRIGLICERIDOS
EXOSTEOMUSCULAR + CARDIOVASCULAR X COPROLOGICO
FROTIS CULTIVO ANTIBIO/ GARGANTA COLINESTERASA SERICA
FROTIS DE GARGANTA KOH UNAS
RA TEST OTRO:

i %

3, CONCEPTO DE APTITUD SEGUN EL PERFIL REQUERIDO PARA EL CARGO

AV,

AP,'TO PARA EL'CARGO O SATISFACTORIO

X

NO APTO PARA EL CARGO A QUE ASPIRA ( S| PARA OTROS)

APTO yio CON RECOMENDACIONES PARAS EL CARGO

REQUIERE NUEVA VALORACION O APLAZAMIENTO

ARTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO APTO NO SATISFACTORIO

TRABAJO

o

ARTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL

EXAMEN NO SATISFACTORIO PERO PUEDE SEGUIR
EJECUTANDG EL CARGO QUE EJERCE

TO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

OTRO:

ECOMENDACIONES DE ORDEN OCUPACIONAL Y PATRONAL

5, RECOMENDACIONES DE ORDEN GENERAL

—gr’ . sl NO E]] NO
USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL X MANEJO DE PATOLOGIA POR EPS
I ] N, R ViGILANCIA| 18] ABT 3 (Xe]
|EPIDEMIOLOGICA” ETC
HIGIENE POSTURAL b4 LRACTICAR CEPORTE
CAPACITACION PARA EL CARGO {HABITOS SALUDABLES EN ALIMENTACION
RESTRICCION LABORAL MEDICACION TRANSITORIA O PERMANENTE
GONTINUAR INCAPACITADO USO DE ELEMENTOS DE ORTESIS O PROTESIS
|INDUCCION AL CARGO VALORACION POR MEDICINA Y OTROS
|PAUSAS ACTIVAS 4 OTRAS RECOMENDACIONES, CUALES (7): U
|USD OBLIGATORIO DE ANTEOJOS )
REHABILITACION POR EPS G ARP el

Af\:dPLIACION"I;)E RECOMENDACIONES:

% N A
4 ) ’

1 €) (i
WEAVINEINDG NERIEOR DOMICILIARIOG
CARRERA % Ro, 20-10 CONS, 301 TUNIA
CHL RESTONA - 31 $7125458 - KIT, 200391%12-2

FIRMA DEL PROFESIONAL

SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR




1./MOTIVO DE EVALUACION

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:

NOMBRE ] EN MISION PARA:
SENA 0

{NGRESOD - X [CALIFICACION ORIGEN POST. INCAPACIDAD
PERIODICO CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL REUBICACION
REJIRO CONCEPTO MEDICO LABORAL OTROS

| | FECHA 28/01/2017

[ TIPO DE EXAMEN SOLICITADO

|EXAMEN MEDICO POR ESPECIALISTA SALUD OCUP,| X [COLINESTERASA COPROLOGICO
AUDIOMETRIA POR ESPECIALISTA SALUD OCUP, PRUEBAS LABERINTICAS POR ESP SALUD CCUP. PARCIAL DE ORINA
ESPIROMETRIA POR ESPECIALISTA SALUD OCUP. CUADRO HEMATICO" SEROLOGIA
RX|DE COLUMNA DORSO-LUMBAR GLICEMIA TRIGLICERIDOS
VISIOMETRIA BDE ESPTIALISTA SALUD OCUP. FROTIS, CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA GARGANTA PERFIL LIPIDICO
EXAMEN OSTEMUSCULAR {SEROLOGIA KOH URAS
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE !

[FoMeRe: & ¢ COCUMENTO: FECHA DE NACIMIENTO EDAD_[SEXO
LOPEZ NAUSAN SULLY JOHANA 18/03/1983 4| M
CARGO; [soLrero | X u. uisre VIUDO
INSTRUCTOR CASADO SEPARADO OTRO

PRIMARIA ! TECNICO UNIVERSITARIO X

NIVEL DE ESTUDIO

SECUNDARIA i TECNOLOGO POSTGRADO
HORARIO | bR - | X |fwocturno [ ] |RoTACION
LAS ACTIVIDAGES LAS REALIZA: ACCIONES QUE REALIZA:

SENTADO ALCANZAR X DIGITAR
DE PIE X HALAR OTRO 7
INGLINADO | EMPUJAR CUAL?

{aRRODILLADO LEVANTAR X

/‘\mmoo; ' X CARGAR X
JDUCIENDG * | ESCRIBIR X
N6TRA7___ 2% CUAL? | l ARRASTRAR
" EQUIPOS O HERRAMIENTAS UTILIZADAS NO MATERIAS PRIMAS O INSUMOS UTILIZADOS

HERRAMIENTAS MANUALES X 1).

HERRAMIENTAS MECANICAS 1 2).

HERRAMIENTAS ELECTRICAS 3).

|MOTOCICLETAS, VEHICULOS LIVIANOS 4).

[ecuieo PESARO 5). ]

3. FACTORES,DE RIESGO A QUE ESTA, HA ESTADO, O ESTUVO EXPUESTO

) V3 FACTOR DE RIESGO

i -1 o o] 8 o} 2 =}

; . o |8 o z 2] o 18 |5 |[TrO OE[REQUIERE  ELEMENTOS  DE|
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO EN CARGO A| @ s 8 $ g 9, 3 = RIESGO PROTEGCION PERSONAL? SIINO?
QUE ASPIRA O SE RETIRA €12 23 (8 [ B 18 |

¥ = [ 3 -
; =g |F B |
1t i X X | X | X 1 Sl. |

By ) =
& EXAMEN DE RETIRO [TiEmPO LABORADO [o1as | |meses | [afos |

i3 g
?".1 N

I w2 "
I G EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO EN CARGOS ANTERIORES
¥
ODAD EN'QUE INICIO A TRABAJAR: EN LA MISMA ACTIVIDAD U OFICIO ? ACTIVIDAD
it
[ § f " FACTOR DE RIESGO

' .‘] 2 o -

lemprESAs [o PERSONAS PARA LAS QUE HA S g g 8 s |8 TIPO DE EPP

? o o e Qo = o =

TRABAJADO ANTERIORMENTE o |3 g |8 z |2 |E |g |resco CARGOD  IMESES |cyno

01 N 12} S b e} o O 8 o

3 H - 138 =] 1] g g |z

4 R by & o |
SENA X X | X 1 IDEM 3 | si

i - I

1 £ -

¥ PRACTICA DE EXAMENES EN CARGOS ANTERIORES SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL EN CARGOS ANTERIORES
EN EL CARGO O EMPRESA ANTERIOR SI__|NO 8i NO si NO
EXAMEN DE INGRESO X |cAsCO. X OVEROL X
EXAMEN DE EGRESO X |GAFAS X GUANTES X

EXBMEN PERIODICO X |TAPABOCA b4 BOTAS X
EXAMENES DE LABORATORIO X |PROTECTORES AUDITIVOS % OTROS
EﬁEI‘fPAEN POSTNCAPACIDAD RESPIRADORES CUAL?

ol .
j ith




1IN TOIVL DEVOINGAUY  CIV UINAD  EVALUALIVNED
locusacionales: | s |

| NO | % IPORQUE?

n I
1 [

N i
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO / ENFERMEDAD PROFESIONAL

_st | no
HASUFRIDO'ACCIDENTES DE TRABAJO? X
HAISUFRIDO'ENFERMEDAD PROFESIONAL DIAGNOSTICADA? X
DESCRIPCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO —

: P EMPRESA FECHA CAUSA LESION PARTE AFECTADA INCAPACIDAD SECUELAS
¢ '
}
! : P
[OE SCRIPCION D ENFERMEDADES FROFESIONATE =
': EMPRESA % FECHA CAUSA LESION PARTE AFECTADA INCAPACIDAD SECUELAS
4. /ANTECEDENTES PERSONALES .
iy ENFERMEDAD sI NO FRECUENCIA ENFERMEDAD sl iy [PRECY
K . : ENCIA
ARTRITIS X GOTA. X
ASPR™ X HEPATITIS X
BRONGUITIS X HERNIA INGUINAL X
GANCER X ! HERNIA UMBILICAL X

i CEFALEA / MIGRANA X HIPERTENSION ARTERIAL X
CIRROSIS ~ * >3 INFECCION URINARIA X
COLELITIASIS X LUMBAGO CRONICO X
COLESTEROL ALTO X OTITIS MEDIA X
coLImS | X SERVICIO MILITAR X
CONVULSIONES . X SINUSITIS / RINITIS X
DEFECTO VISUAL, X TBC X
DERMATITIS, b4 TRIGLICERIDOS ALTO X
DIABETES X TROMBOSIS X

IENF MENTAL X TUNEL CARPIANO X
IROIDES X UROLITIASIS X
_JACIDO PEPTICA+ RGE + COLON X VARICES EN PIERNAS X
ENF, CARDIACA ¥ VERTIGO X
| EYENTOS EPILEPSIA X VENEREAS X
OFESERVACIONES
ol -
£é‘.! jiiv ‘
ToliA ALGUN MEDICAWENTO? SI__[NO__ |Do&s
3 “xt : s X
i X
ok ' X
8 b X
[ ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y/O ANTECEDENTES TRAUMATICOS
& SI_| NO_[PROCEDIMIENTO ]
CIRUGIAS 7
Hgspnmumci:ou‘ssv X
ALEGICOS O MEDICAMENTOSOS X
{FRACTURAS O ESGUINCES
[TRANSFUSIONALES X
{ingapacioan? X
— >
-~ e -
) s ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

~ 1T PARIDAD: PLANIFICACION OBSERVACIONES:

GiiBARAZOS 1 DIU ESTA EN EMBARAZO? NO
dhttes i 1 IMPLANTE TIENE RELACIONES SEXUALES NO
GESAREASK: INY MENSUAL y EN CASO DE EMBARAZO

ABORTOS * ) ! INY. TRIMESTRAL X |EDAD GESTACIONIAL POR FUR
|écTopicos NO FECHA DEL ULTIMO PARTO
|moLa Sy PASTILLA FECHA PROBABLE DE PARTO

VIVOS it 1 POMEROY IRREGULARIDAD MENSTRUAL

,, | PRESERVATIVO PERIODO DE LACTANCIA

FUR---- [ ? VASECTOMIA { LA PAREJA) OTRO; MENOPAUSIA il

i v HABITOS _

PRACTICA DEPORTE? CUAL: SI_|_NO_[TABAQUISMO ST CONSUMOLICOR |_S1_| NO
FUTBOL X ANCS FUMANDO ? CUAL:

BASQUET X EXFUMADOR DIARIO

VCLEIBOL DIARIO SEMANAL

ATLETISMO / CAMINATA SEMANAL QUINCENAL

o= sn,



-

CIGLISMO QUINCENAL CADA 20 DIAS .
OTRO; CUAL: NATACION MENSUAL MENSUAL 1
DIARIO OCACIONAL X OCACIONAL
CUANTAS VECES A LA SEMANA? NO FUMA NO TCMA
QUINGENAL
NERSR. | 7 '
e BSERVACIONES:
OGACIONAL ' OHSER S
|noReaLiza® T
OBSERVACIONES; YOGA
) =" REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA .+ S| NO CUAL SISTEMA Sl NO CUAL

s.NERVIOSO  °

X S. RETICULOENDOTELIAL X
S. RESPIRATORIO X S. HEMATOPOYETICO X
S. GIRCULATORIO X S. LINFATICO X
S. GASTROINTESTINAL X S. ENDOCINEO X
s. URINARIO X }S. TEGUMENTARIO X
S MUSCULOESQUELETICO X [s. ORL X

CUAL;

TIENE ALGUN SINTOMA

QUE USTED RELACIONE CAUSADO POR EL TRABAJO? Sl NO___X

1

{(F) SOBRINO (S)

1
‘ Fx:e =Al ENFERMEDAD SO __NO SABE | PARENTESCO ENFERMEDAD SUNO VO SABIRENTESCO
[HIBERTENSION ARTERIAL X ASMAJEPOC X
INFARTD ! CARDIOPATIA X TBC X
ACV ANEURISMA AORTA ABD X ARTRITIS / OSTEOPOROSIS X
ALERGIAS/RINITIS X ENF. MENTAL X
ULCERA PEPTICA X CANCER X M
DIABETES O HIPO GLICEMIA X HIPQ O HIPERTIROIDISMO X
IDAD X : EPILEPSIA X
PARKINSON X OTRO: OBESIDAD X
MIGRARA 1 X HIPOTENSION X
LEUCEMIA 7 4 OTRO:LUPUS X
OTRO: PULMONES X ANEURISMA X
5. EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL CONSTITUGION:
SANO X |[ENDOMORFO X
REGULAR ESTADO GENERAL MESOMORFO
ASPECTO DE ENFERMO ; . ECTOMORFO
¥ DCMINANCIA MANO
DIESTRO X |zuroo AMBIDIESTRO | [mc: 23,53038634 {s02%
ﬁ?mmq :lNU‘frA;D'Ac“ (PULSACIONES  POR|: RESPIRATORIAINPXMTO)  |TALLA(METRO) |PESO (Ka)
:&zﬂh@t’ e 1172 , 63 18 1,57 58
W3 %8 74 v ORGANO [ORMA] _N.NORMAL | HALLAZGO ENFERMEDAD N. NORMAALLAZGO
caseza ]} X CORAZON X
oyos 7 E. X PULMONES X
CONJUNTIVA X ABDOMEN X
REFLEJO PUPIEAR X - GENITALES EXT, X
FONDO DE 0JQ. X MIEMBROS SUP. X
SCOPIA * X MIEMBROS INF, X
OLOGIA 0IDO X \ ANO X
RFOLOGIA NARIZ X SISTEMA NERVIOSO X
NASOSCOPIA X ; ESTADO MENTAL X
MORFOLOGIA BOCA X PARES CRANEANOS X
LENGUA X REFLEJOS OSTEO TEND, X
DENTADURA, X MOTILIDAD X
FARINGE | X SENSIBILIDAD X
AMJGDALAS | X TONO MUSCULAR X
CUELLO g 0 X i FUERZA MUSCULAR X
EZS;EANA X MARCHA X
SENds. i X PIEL Y FANERAS X
TaT0AYES 3! | SITiO
c.tcnrmces'__ sITio NO
DESCRIPCION AMPLIACION DE HALLAZGOS:

DESCRIPCION DE HALLAZGO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

+ f'.‘

' [
™

f
¥ i
I .

~ - S

4



6. EVALUACION DEL SISTEMA MENTAL

PROCESOS NORMAL DISFUNCION HALLAZGOS
ORIENTACION X
ATENGION CONCENTRACION X
SENSOPERCERCION X
MEMORIA X
PENSAMIENTO X
LENGUAJE 1| ° X
CONCEPTO , X

11.DIAGNOSTICOS CLINICOS

ADULTO CLINICAMENTE SANO

SOEREPESO, Y/O OBESIDAD

DEFECTO DE REFRACCION CORREGIDO

DEFECTO DE REFRACCION NO CORREGIDO

0

0

>

‘. 3

L 1

2. RECOMENDACIONES DE ORDEN OCUPACIONAL V],3 recoMENDACIONES DE ORDEN GENERAL
PATRONAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL X MANEJO DE PATOLOGIA FOR EP.S |
PAUSAS ACTIVAS X DEJAR HABITOS PERJUDICIALES ( LICOR, CIGARRILLO E
HIGIENE POSTURAL X PRACTICAR DEPORTE

CGAPACITACION PARA EL CARGO HABITOS SALUDABLES EN ALIMENTACION

RESTRICCION LABORAL MEDICACION TRANSITORIA O PERMANENTE
CONTINUAR INCAPACITADO USO DE ELEMENTOS DE ORTESIS O PROTESICOS
[REFABILITACION POR EPS O ARP VALORACION POR MEDICINA ARL Y/O OTROS
INDUCCION AL CARGO OTRAS RECOMENDACIONES. CUALES (7):

|INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

{30 OBLIGATORIO DE ANTEOJOS

14, CONCEPTO GENERAL

[EATISFACTORIO X NO APTO PARA EL CARGO A QUE ASPIRA ( 51 PARA
SA{ISFACTHRIO YIO GON RECOMENDACIONES X NO SATISFACTORIO PERO APTO PARA EL CARGO A

QUE ASPIRA O QUE ACTUALMENTE EJERGE

SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS REQUIERE NUEVA VAL IENTC
SFAGTORIOQ PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS NO APRTO NO SATISFACTORIO
CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO OTRO.
A {
A t%%ﬁcwmns RECOMENDACIONES
VI 5
Y] TN«
e
i OCTOR
il guse
"Ji SEAVIEING HECITOS DUXICILIARIDG
i CARRERA 8 o, 20-10 CONS, 301 TUNJA
R . R REDITBEIA - 107125458 « ATT, 3003979122
e e———————————
FIRMA MEDICO, EXAMINADOR SELLO Y REGISTRO MEDICO
- ).

23,53038634
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EL PRESENTE CERTIFICADO €8 ENTREGADO POR EL EXAMINADOR AL ASPIRANTE O AL EMPLEADOR Y LA COPIA REFOSA EN ARCHIVO { Res. 1895/199% Min Salud)
{ RESOLUCICN 234G DE 2007)- GUIA YECNICA COLOMBIANA NTC 4145

EMPRESA SENA IEN MISION PARA

HOMBRE, DOCUMERTO

NOMBRE: LLOPEZ NAUSAN SULLY JOHANA

DOCUMENTO 33.368.222

CARGO INSTRUCTOR

FECHA 28/01/2017

7.JEVALUACION OSTEOMUSCULAR

|1. COLUMNAVERTEBRAL:

NORMAL
INSPECCION:

Sl

NO

|curva C. CERVICAL C.DORSAL C.LUMBAR X

LORDOSIS

XIFOSIS

[ESCOLIOSIS,

Escnba N' Normyal, A! Aumentada, D; Dismintida

PALPACICN ' 2

NORMAL

HALLAZGQ St NO__|LOCALIZACION Sl

NO

DOLOR" X

X

OBSERVACION
CONTRACTURA MUSCULAR
“*aSA

RACION DEL TROPISMO
ho7 TR PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS AL TERAGIONES MARQLE TVA EQUIS 1X1 Y ESGRIBA LA LOCAIIZAGION ¥ ST ES DEREGHA O 70 IF RO
S DE MOVIMIENTO —_—
MOVIMIENTO CERVICAL

LUMBAR

FLEXION

Sl

NORMAL
EXTENSION

NO

INCLINACION LATERAL DERECHA

X

INCLINACION LATERAL IZQUIERDA
ROTACION DERECHA

ROTACION IZQUIERDA

L 163 & PYPAARCOS NORMALES v EN GRADG FAFA ARC I3 OF WA E S

235

BALANCE OSTEOMUSCULAR

NORMAL

HALLAZGO i S| NO |LOCALIZACION Si

NC

RETRACCIONES MUSCULARES . X

DEBILIDAD MUSCULAR
NO ALINEACION ESCAPULAR
NO“ALINEACION PELVICA

LONGITUD MID cMm 70
LONGITUD Ml |, cm 70
= 27430 DE FRESENTAR ALGUNA DEESTAS ALTERACIONES, FARGUE [INA EQUIS () ¥ ESCRIEA LA LOCALIZACION ¥ 5TES DERECITA O TZ0IERDR

i

PRUEBAS ESPECIALES (FLEXIBILIDAD) NORMA!

TEST RESULTADO [VR ]

NO

: WELLS oM 4 DE -5 EN ADELANTE X
: SCHOBER cM 12 Mayor do 5

ROS SUPERIORES:
(aECCion: —
DESCRIPCION Sl NO JLOCALIZACION
X
X

ATROFIA
HIRPERTROFIA

ESTRUCTURAS ANORMALES (CONGENITAS-

; RMAL
HPUTACIONES-DESVIACIONES) X -

NO

%4’3450 DE'FRESENTAR ALGUNA DE ESTAS ALTERACIDNES, MARQUE UNA EQUIS (X} Y ESCRIBA LA LOCALIZACION ¥ SI ES DERECHA O JZQUIERDA S|
Tl
kil i X

FAERACION !
HALLRAYGO * . Sl

LOCALIZACION

OLORF ¢ NORMA

OBSERVACION Sl

NO

GUNTRACTURA MUSCULAR

MASA Yy
ALTERACION DEL.TROPISMO

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS ALTERACIONES, MARQUE UNA EQUIS (X) Y ESCRIBA LA LOCALIZACION Y 81 ES DERECHA O 1ZQUIERDA

-

PRUEBAS ESPECIALES RESULTADO TEST

z
x|x] = Ix<{=|Z

RESULTADO

. TEST POSITIVO NEGATIVO POSITINEGATI|NORMAL

NEER

. TINEL - |8t

[no




HAWKINS-KENNEDY - - PHALEN .

YOCUM . FINKELSTEIN
SPEED -
YEGARSON

ESGRIBA (+): POSITIVO, (+)* NEGATIVO

HALLAZGO DERECHO IZQUIERDO

2} \ BICIPITAL ++ ++ NORMAL
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

TRICIPITAL ++ ++ St NO

] T ‘

ESTILO-RADIAL ++ b X

. t .
ESGRIEA N PARANORMAL, A_PARA ANORMAL
I R ] | I I

i Iy
! 1

v

- IFP 2-5|IFD 2.5
ARCOS oemm:mmuro Hombro | €000 PURD  |MCFPULGAR| IfsPULGAR | MCF2-5DEDOS | o ot o o

| DER | 12Q .| DER | '12Q | DER | izQ | DER | 1ZQ | _ DERAZQ DER/ZQ DERANZO|DERAZQ
Movimiento «____. OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK OK OK OK_| OK
Floxidn K | _OK OK_| OK 0K
K

Oi
Extension [5] OK d . NORMAL
Abduccidn OK | OK St NO

Aducclén ' OK OK

Rotacién Inlerna OK CK
Rotacién Externa QK OK
Pronacidn OK | OK

Supinacién OK | OK

NORMAL

Desviacién Cubitat OK OK

St NO

Desviacidn Radial OK OK

X

Oposicién oKk | oK |
ESCRIBA, N PARA ARGOS NORMALES Y A: PARA ARCOS ANORMALES

MIEMBROS INFERIORES:
DESCRIPCION SI NO |[LOCALIZACION
X
X

ATROFIA
HIPERTROFIA

ESTBUCTURAS ANORMALES (CONGEN!TAS- X
AMPUTACIONES-DESVIACIONES)

S ——
A 7 S AR ALGUNA DE ESTAS ALTERACIONES, MARQUE UNA EQUIS (X} Y ESCRIBA LA LOCALIZACION Y 51 £S DERECHA O IZQUIERDA
ACION:*

LAZGO L Si NO jLOCALIZACION
DOLOR X

OBSERVACION __*

CONTRACTURA MUSCULAR NORMAL

Sl NO

X

X

MASA X
ALf[ERACION DEL TROPISMO X
M

EN'CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS AL TERACIONES, MARGUE UNA EQUIS (X) ¥ ESCRIBA LA LOCALIZACION Y SI ES DERECHA O IZQUIERDA

ARCOS DE MOVIMIENTO
Moyimiento . CADERA - RODILLA CUELLO DE PIEY PIE

DER 1ZQ DER 1ZQ DER 12Q NORMA!

Flexién 3 OK OK OK OK OK OK S| NO

Extgnsion  * OK OK OK OK OK OK X

Abduccion OK
Aduiccidn & OK 0K OK OK
Rotacién Interna . OK 0K OK OK
Rotaclén Externa OK OK OK OK
hYersién " ° OK | OK
(EXhsion - OK | OK

ABIBAIN PARA ZRCOS NORMALES Y A PARA ARCOS ANORMALES NORMA

TN St NO

F}Qﬁlﬁ.!q;‘ STEOTENDINOSOS

DERECHO ZQUIERDO
++
++
+4
++

B o bt b

=
RRUEBAS ESPECIALES RODILLA
TEST RESULTADO ; . RESULTADO

3% y DER 1ZQ DER 12Q NORMAL

CAJON ANTERICR {-) (=) {-) {-) S NO

CAJON POSTERIOR - ) X ) X

BOSTEZO MEDIAL G: Gt TEST G: G:

BOSTEZO LATERAL (= ) ¢) ()
LACHMAN * * (- (=) {-) (=)
LOSSE O PIVOT SHIFT (- {-) (=) (=)
MC MURRAY ) ) ) )

{
“BATEA" ) () ) NORMAL

()
ESCRIBA (+) POSITIVO (7). NEGATIVO G GRADC PARA BOSTEZO, G 1 <0,5 Gl 0.5- 1.0 GIl > 1.0 sI__" |NO

. > . X

wu.omcnou NEUROLOGICA:

SENSIBILIDAD

HIFOESTESIA SI___|[NO TOCALIZACION
HIPERESTESIA . X
ANESTESIA - X
QTRO: \

EN CASO DE FRESEN TAR ALGUNA DE ESTAS ALTERACIONES, MAROUE UNA EQUIS (X] Y ESCRIBA LA LOGALIZACION ¥ SI ES DERECHA O IZQUIERDA
& 4 s '

la gy




(B

b
g

s Vo Ml o e s

QUE ASPIRA O QUE ACTUALMENTE EJERCE

SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS

FUERZA MUSCULAR:
GRUPOS MUSCULARES GENERAL NORMAL MUSCULOS ANORMALES CALIFICACION
C Cervical NORMAL
C Lumbar__: NORMAL NORMAL
Mismbros Superiores NORMAL St NO
Miembros Inferioras NORMAL X
Abdomen
MARQUE N EN LA CASILLA GENERAL NORMAL ST HAY NORMALIDAD. 51 NO ESPECIFIOUE EL GRUPO MUSCULAR Y LA CALIFICACION DE 0/5 A 5/5
IMPRESION DIAGNOSTICA MIEMBRO SUPERIOR . DER I ZQ IMPRESION DIAGNOSTICA
GUELLO  , ' NORMAL NORMAL
HOMBRO NORMAL NORMAL NORMAL
BRAZO T NORMAL * NORMAL SI NO
coDo [ NORMAL * NORMAL X
ANTEBRAZO? NORMAL NORMAL
PUND 3 NORMAL NORMAL
MANQ NORMAL NORMAL
DEODS NORMAL NORMAL
| COLUMNA: . NORMAL
UBICACION : IMPRESION DIAGNOSTICA SI NO
ALTERACION POSTURAL . X
IMBALANCE MUSCULAR
MUSCULAR (RETRACCIONES-ESPASMOS)
DISCOPATIA
RADICULOPATIA
OTROS .

ESION DIAGNOSTICA MIEMBRO INFERIOR BER T 1ZQ IMPRESION DIAGNOSTICA

RA NORMAL NORMAL NORMAL

A0 - NORMAL NORMAL ] NO__

RODILLA NORMAL NORMAL X
PIERNA NORMAL ORMAL
TOBILLO __* NORMAL NORMAL
PlE; NORMAL NORMAL
DEGOS NORMAL NORMAL
OTROS v I
[ | e
IMPRESION DIAGNGSTICA MIEMBRO INFERIOR DER | ZQ IMPRESION DIAGNOSTICA NORMAL
OADERA _ * INORMAL , NORMAL H] NO
MUSLO , NORMAL NORMAL X
RODILLA : NORMAL NORMAL
PIERNA % NORMAL NORMAL
TOBILLO NORMAL NORMAL
PIE NORMAL NCRMAL
DEDOS NORMAL NORMAL .
14: CONCEPTO GENERAL:
[SATISFAGTORIO x NO APTO PARA EL CARGO A QUE ASPIRA { 51 PARA
Is ATISFAGTORIOY/O GON RECOMENDACIONES X NO SATISFACTORIO PERO APTO PARA EL CARGO A

REQUIERE NUEVA VALORACION O AP ENTO
SATISFACTORIO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS NO APRTO NO SATISFACTORIQ
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO OTRO.
- 13
winlf' (ACION DE RECOMENDAGIONES' D »
1 OCTOR
b,
y SIS e

pro—
2T

GRAVIEIWYF MEDISOE DORITIVIASIOS
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CARRERA 10 No 27-04
S l & Or TELEFONO 7402245 - 318712545458 -
Domiciliarios e : P a0 A :
sl \loUsE) -semesiso2013@gmail.com
IR ,
VISIOMETRIA OCUPACIONAL . . . x
EMPRESA Q Imwsxum’w ' . ¢
"m 3 DOCUMENTO
NOMBRE: Y zb\mm la =) 23 . 263.- 227 . :
CARGO _L(\sh QCIOK & - -
FECHA : 03~ (A~ ma , T
ANTECEDENTES OCULARES Y EXPOSICION LABORAL
No TIEMPO O EXPOSICION Epp sl o sl NO
LE HANPRACT ICAUE UX OCULAR
DED TERMINALES : S -
AN O
mmrerm-mmmgq,mnm 0 . CATARATAS <
: DESPRENDIMIENTU DE RETINA
OCUPACIONAL POR CAUSA DE LOS 0J0S? I g AMBLIOPIA
] [} UTRO
3 SINTOMATOLOGIA CAR PRESEN
ARDUR OCUCAR ruwr—dﬂ'm"g" 0 B OCULAR
1
e 1. e o TG :
CE| AS
UUCOR OCUCAR n NGLONES
- EXAMEN OCULAR EXTERNO
GULA T H [¢1]8) — 1O MOTOR
RESEQUEDAD OCULAR EUEWA PALPEBRAT - OFORIA ~
VAL A
RUPIA
OFIA
S i— RUPS
EVALUACION VISUAL CLINICA . GERCA_, LEJOS CON CQ RRECION
-~ 1010 DERECHO 700 Ka®] o 2ol Z21>
O@Qunsnoo L2 |2 | 2 s, ] 2>
H j 7.
VISION PERIMETRICA on| siz | ol | s CARTA DE SHELL OJODERECHO  0JO 1IZQUIERDQ)
3 | x | 38 E i 207200
75 | X | 75° PF_ . 20/100 - P
20 X 90°* ZT0 3 20/70 4 [l
35°d] x| 3571 LPDE__; 20/50
ADAPTACION: REFLEJO LUMINOSO S| _x NO PCFED__+ 20/40
NORMAL S| x NO EFCDZP 20130
VISION NOCTURNA SL| X NO FLEPDZC 20125
VISION ESTEROSCOPICA Sl | X_| No DFTELOC 20120
VISION DE COLORES. LOCEFPT 201
ROJO Si 1 x NO DEZFCLIF 2011z
VERDE Sl |_x NO EDCLOLFP 2001
VISION DE PROFUNDIDAD st | x NO
TABLA DE ORTOTIPOS ; VISION MONOOCULAR
VISION BINOCULAR 0J0 DERECHO 0J01za
45 GRADOS 1 HCDV, SKZO 1] SKz0O HCDV
2 ZROD NS CH 2 NSCcH ZROD
3| ONRZV DKHCS 3 [DKHCS ONRZV
4| SDCHN VRZKO 4 [VRZKO SODCHN
0 GRADDS 7 5362 9656 1 95856 5363
2 3523 6295 2 6255 8523
3 32596 68352 3 6835_ 32596
2 | 2586¢% 35269 4 | 352¢8 25865
NOS 45 GRADOS I RNZH DOKV 1] boJV RNZH
12 CKVD SNZR 2 | SNZR CKVD
- 3 | HSKRC NZDOUV 3 LNZDOV HSKRC
4] ZONVR HCSKD 4 | HCSKD ZONVR
|MENDS 70 GRABOS 1 5366 2503 2583 5386
. 2 25689 3256 3256 25689
3 | 26953 85236 45236 26553
4 | 36285 56532 4 | 56832 36285
DIAGNOSTICOS CLINICOS OCULARES CONDUCTA SEGUN EXAMEN BE VISICMETRIA
EMETROPIA (NORMAL) NO REQUIERE USO DE ANTEOJOS 7
DEFECTO DE REFRACION ; DEFECTO DE REFRACION CORREGIDO (TIENE ANTE ~JOS Y LU USA) 4
* J ' |DEFECTO DE REFRACCION INADECUADAMENTE GORRE-IDO (REQUISRE
P ] VALORACION POR OPTOMETRIA)
HIPERMETROPIA T~ ] TIENE FORMULA FERO NO LA USA
ASTIGMATISMO D ] USO OBLIGATORIO DE ANTEOJOS POR EL CARGO QU GESEV "ERA
|PREsBICIA /A \ X OTRO: DEFECTO DE REFRACION NO CORREGIDO
OTRO: CUAL? CEGPERALEGAL \ .~ \ < USO DE ANTEJOS POR PROTECION VISUAL
(M—/“ Ala a —
{FRMA MEDICO ,A«uﬂgﬁn/ N 4 \V SELLO Y REGISTRD M£2ICO
T -




Senvicks Midos
Domiciliaries
¥y 63 Salus Ocupacional

Dociior
C3House

CARRERA 8 No 22 - 10 CONSULTORIO 301

IF3.346%

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
» *TELEFONO 7402245 - 318712545458 -

semesiso@gmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EL PRESENTE CERTIFICADO ES ENTREGADO POR EL EXAMINADOR AL ASPIRANTE O AL EMPLEADOR Y LA COPIA REPOSA EN ARCHIVO ( Res, 1995/1939 Min Salud)

( RESOLUCION 2346 DE 2007)- GUIA TECNICA COLOMBIANA NTC 4145
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DIAGHOSTICOS CLINICOS

ENMPRESA SENA EN MISION PARA
[ROMGRE. COCUMENTO
NONMBRE: LOPEZ NAUSAN SULLY JOHANA
DOCUMENTO 33.368.222
CARGO INSTRUCTOR
FECHA 28/01/2017
8. OTOSCOPIA, ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS Y AUDIOMETRIA TONAL DE BASKEY
EXAMEN FISICO PABELLON AURICULAR, OTOSCOPIA
OTOSCOPIA NORMAL ANORMAL HALLAZGO
0ID0 DERECHO X
0IDO IZQUIERDO X
ONOAUDIOLOGIA Y FONIATRIA
ANAMNE 515 FONOAUDIOLOGIGA ¥ LABORAL
ORGANOD S NO - 0BS ORGANO Si NO | OBS
OTALGIA X TOMA DE OTOTOXICOS X
OTORREA X HIPERTENSION ARTERIAL X
OTITIS X DIABETES MELLITUS X
SENSACION DE PRESION X ANTECEDENTE DE PROBLEMA X
SRDIDA SUBITA DE AUDICION X TRANSTORNO DEL LENGUAJE X
ENOS X DIFICULTAD PARA ENTENDER A X
TIGO O PERDIDA DE EQUILIBRIO X EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS X
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO X ASISTE A DISCOTECA X
CIRUGIAS EN OIDO X JUEGA TEJO? X
AFONIA O DISFONIA? 3 CIRUGIA DE TIRCIDES? X
PERDIDA DE VOZ? X TIENE HERNIA HIATAL? X
REQUIERE GRITAR PARA QUE LE ESCUGHEN? X UTILIZA AUDIFONOS O MPa? X
{SUFRE DE REFLUJO CASTROESOFAGICO? X HA PRESENTADO AFECCIONES X
. AUDIOGRANA
Db "
0
10 p
) 20| OX| OX | OX | OX | OX | OX | OX | OX OX OX OX
: 30
. 40
iy
é.&' 50
it
‘4; 60
M 70
g 80
il
g 100
e 110
o
& § 8 8 § g HERTZ

Audiclén normal

1500
2000
3000
4000
»<| | 6000

Hipoacusia de ltansmisién o conduccitn:

Hipoacusia de percepcion

{Hipoacusia mixia

Falsa curva o curva faptasma

LS O ———
HIROACUSIA LEVE EN FRECUENCIAS ALTAS PREDOMINIO 1ZQ

)
et/

e
Q 1 SS ;
SEAVIEIND HEOITUS DUXICILIARIDS

CARRERA 9 f19, 20-10 CONS, 301 TUMJA
CHL DSR4 - 197125485 - HTT, 5003979122
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FIRMA MEDICO EXAMINADOR

|SELLC Y REGISTRO MEDICO

‘
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NOMBRE: SULLY JOHANA LOPEZ NAUSAN

EDAD: 34 ANOS

&

Lakhoaratoria Clix'lico %

Caledadf tanounetdenl!

Dxa Brika Milena Castellancs Fagna

EMPRESA: DR HOUSE IPS SAS

SEXO: F

DOCUMENTO: 33368222
FECHA TOMA MUESTRAS: 01/04/2017

COPROLOGICO
COLOR g Café
CONSISTENCIA : Blanda
ALMIDONES . + .
GRASAS NEUTRAS . +
NEGATIVO A PARASITOS INTESTINALES

FROTIS FARINGEO
Cocos Gram Positivos +
Reaccion Palimorfonuclear; Escasa

KOH UNAS
RESULTADO 3 No se observan estructuras micoticas en la muestra examinada

_ o A
ERIKA M CASTELLANOS FAGUA

Bactaridloge y Lab Clinica
Reg. 1720/201155B

SedeTunja: Carrera @ No 22 - 10 Cons. 101 Centro Especialidades Médicas
Sede Sogamosa: Carrera 12 No 14 - 59 Local 205 Ed Gratamira Reol
T426398 - SHB52T9T7 - 31150664435 - 3124375474



NOMBRE: SULLY JOHANA LOPEZ NAUSAN
EDAD: 34 ANOS '
DOCUMENTO: 33368222

FECHA TOMA MUESTRAS: 01/04/2017.

HEMOGRAMA Il
ERITROCITOS 4.60
HEMOGLOBINA 14.7
HEMATOCRITO 44.7
VeMm . 87.0
HCM 319
MCHC 34.7
RDW 9.7
LEUCOCITOS 4.900
LINFOCITOS 431
NEUTROFILOS 46.0
MONOCITOS 10.9
EOSINOFILOS 0
BASOFILOS 0
RECUENTO DE PLAQUETAS " 193.000
 GLICEMIA BASAL
BASAL : 90.0 mg/dL

TECNICA: GOD-PAP

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROLTOTAL 183.0 mg/dl
COLESTEROL HDL : 50.7 mg/dl
COLESTEROL LDL : 115.0 mg/dl
COLESTEROL VLDL : 17.2 mg/dl
TRIGLICERIDOS - 86.4 mg/dl

6Z-

~ vy
Laboratorie Clinico  Gatwtagf cuasaecist !

Dra Frika Milena Castellanos Fagua

EMPRESA: DR HOUSE IPS SAS
SEXO: F

4.50 - 6.2 m/uL
11.0 - 17.0 m/Ul
35-55%
80100 fL
26.0-34.01L
31.0-35.5 g/dL
10.0 - 18.0 %

4.000—-12.000 /mm?
25-50%
50-80%

0-10%

0-3 %

0-1%

150.000 - 450.000 /mm?
VR: 70 - 110 mg/dl

VR: Hasta 200 mg/dl

VR: Mayor 50 mg/d|

VR: Menor 130 mg/dI

VR: Menor 35 mg/dl

VR: Menor 150 mg/dl . )

—
> .

ERIKA M CASTELLANOS FAGUA
Bactericlogry Lab Clurica
Reg. 1720/2011 55B

Sede Tunja:Carrera 9N 22 - 10 Cons. 101 Centro Especialidades Médicas
Sede Sugamosu: Carrera 12 No 14 - 59 Local 205 Ed Gratamira Real
7496308 - 3118327977 - 3119566443 - 3124315474



