B Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
“ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teliéfono: (57 1) 7443001

l. INGRESO Web: www.cendiatra.com
‘” Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA IBAGUE DIRECCION Cra5#27-40 LOCAL 1
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.ibague@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JORGE ANDRES RAMIREZ GARCIA Identificacion CC  Nro 5821549
Fecha de Nacimiento ~ 1980-05-21 Edad 43 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo DOCENTE ADMINISTRATIVO
Fecha Ingreso 2023-11-01 12:40:03 Fecha Salida 2023-11-01 13:16:45
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

VALORACION DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones:
Control periddico anual por Optometria.
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
OTROS NO PRESENTA

La presente certificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009 y Resolucion 217 de 2014.

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien

presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

S .
m:.nif nrique Suendia (. 2”
bt by
RES: T3-1336 / 15 - DB-2024

JAIRO ENRIQUE BUENDIA CABEZA JORGE ANDRES RAMIREZ GARCIA
RM: 72169541 CC 5821549
Firmay sello del médico Firma del trabajador

Bogot4, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

EMPRESA: PARTICULAR/IBAGUE

FECHA: 01/11/2023

NOMBRE COMPLETO: JORGE ANDRES RAMIREZ GARCIA

CEDULA: 5821549

EDAD: 43 CARGO: DOCENTE ADMINISTRATIVO

EVALUACION: Preingreso: X Periddico: Egreso laboral:

CONCEPTO PSICOLOGICO

Con aparente alteracién en la escala de salud mental
Sin aparente alteracién en la escala de salud mental

VALORACION CONDUCTUAL
Area Cognitiva: Paciente dentro de los parametros, presenta una adecuada capacidad
cognoscitiva. Orientado, consciente, con adecuada concentracién y atencién.

Area Emocional: Adecuada, el paciente responde de manera consistente con los eventos y
acontecimientos propios de su vida laboral, familiar y social.

Nivele de Estrés: Indicativo bajo en frecuencia de sintomas de estrés, no se evidencia dificultad
en la higiene del suefio en el momento de la consulta.

Valoracidn del factor psicosocial: Se percibe mediante entrevista riesgo bajo, las condiciones que
se encuentran presentes frente a su situacion laboral y que estan directamente relacionadas con
las condiciones ambientales, no interfieren en su salud mental; sin embargo, es importante
supervisar a corto, mediano y largo plazo los factores de riesgo psicosocial que el trabajador
pueda llegar a obtener dentro de su jornada de trabajo.

RECOMENDACIONES
De acuerdo con las pruebas realizadas a la fecha, no se evidencia ninguna alteracion relevante en
las escalas evaluadas.

Jahaira Patifio Pinzon
Psitloga - Especialista en
Sequridad y Salud LG ecll:‘ag;io
FIRMA DEL EVALUADOR: TP 210648- Lic.
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g HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ
Cendiatra
Fecha de impresién: 2023/11/01
www.cendiatra.com
SEDE CENDIATRA IBAGUE DIRECCION Cra5#27-40 LOCAL 1
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.ibague@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

Nombres y Apellidos
Fecha de Nacimiento
Empresa

Cargo

Fecha Ingreso

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA

2023-11-01 13:06:26

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JORGE ANDRES RAMIREZ GARCIA
1980-05-21 Edad
CLIENTE OCASIONAL

DOCENTE ADMINISTRATIVO

Fecha Salida

Identificacion CC  Nro 5821549
43 Sexo M

2023-11-01 13:09:30

DATOS EMPRESA

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

TIEMPO EN EL CARGO INGRESO

DESCRIPCION DOCENTE ADMINISTRATIVO
NIVEL DEL RUIDO AMBIENTE

TIPO DE PROTECCION NINGUNO

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

CARGO AUDITOR

TIEMPO EN EL CARGO 10 MESES

NIVEL DEL RUIDO AMBIENTE

TIPO DE PROTECCION NINGUNO

OTOSCOPIA

oD NORMAL

Ol NORMAL

AUDIOGRAMA

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NORMAL 24 DB BILATERAL

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO

EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

CONTROL AUDITIVO EN Sl ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO

Pg. 1/3
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Cendiatra

HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de impresion: 2023/11/01
www.cendiatra.com

USO DE E.P.P. AUDITIVO NO
VALORACION / CONTROL POR ORL NO
EXAMENES AUDIOLOGICOS NO
COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

AUDIUGRAMA 0ILUO DERECHO

AUDIOGRAMA VIA AREA

AUDIOGRAMA OIDO IZQUIERDG

250 [Enm [S.R. [500 [Enm |[S.R.| 1K |Enm |S.R.| 2K |Enm|S.R.| 3K |[Enm [S.R. | 4K |[Enm|S.R.| 6K |[Enm|S.R.| 8K |Enm |S.R.
oD 20 10 10 10 10 15 15
Ol 20 10 10 10 10 15 15
AUDIOGRAMA VIA OSEA
250 |[Enm |S.R. [500 [Enm |S.R.| 1K |Enm [S.R.| 2K |Enm|S.R.| 3K [Enm[S.R.| 4K |Enm|S.R. | 6K [Enm|S.R.| 8K |Enm [S.R.
oD
Ol
AUDIOMETRIA BASE
250 Obs. 500 Obs. 1000 | Obs. | 2000 | Obs. | 3000 | Obs. | 4000 | Obs. | 6000 | Obs. | 8000 | Obs.
oD
Ol

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO

USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

TIEMPO EN EL CARGO INGRESO
DESCRIPCION DOCENTE ADMINISTRATIVO
NIVEL DEL RUIDO AMBIENTE
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Cendiatra

HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de impresion: 2023/11/01

www.cendiatra.com

TIPO DE PROTECCION NINGUNO
ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

CARGO AUDITOR
TIEMPO EN EL CARGO 10 MESES
NIVEL DEL RUIDO AMBIENTE
TIPO DE PROTECCION NINGUNO
INTERPRETACION

PTA OD (1K, 2K, 3K y 4K) 10

PTA Ol (1K, 2K, 3K y 4K) 10
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NORMAL 24 DB BILATERAL

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

Z011: Examen de oidos y de la audicion

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO

EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

CONTROL AUDITIVO EN SI ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO

USO DE E.P.P. AUDITIVO NO

VALORACION / CONTROL POR ORL NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas

paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos
de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

% 0] ('ﬂ')‘ﬂt?d V@ \(T

May. o "fc.nu" 'Vergc ra

£ mmagw-

=

JORGE ANDRES RAMIREZ GARCIA

MAYRA YANED VERGARA
RM: 1026259553 CC 5821549

Firmay sello del médico evaluador Firma del trabajador evaluado

Pg. 3/3



A

‘. Imagenes anexas

-’

Cendiatra

AUDIOGRAMA QiDO DERECHO
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:') UNIVER UNVER PLUS SA.

NI 900033752
J d Dir:CRAS No41-16 TRR F-25 LC 101-102
aPraviLO0 - TN ‘Tel: »

SEDE:MACARENA IBAGUE- _TOLIMA

________________________.___
paciente RAMIREZ GARCIA JORGE ANRRES . o lde 5021549 Tipo CC  FechaNac 21/05/1980
Sexo HomEdad 42 Afios Ocupacién PERSQNA QUE No HA DECLARADO OCUPACION
SeoCivil  Separado Direcolén  GL 30 N 7 35 pRR BELALOAZAR.. IBAGUE - TOLIMA
' |reléfono 2704172 - 3002687266 Contrato  SALUD To7L paP OPTOMETRIA
Acompafiante _ EFIGENIA GARCIA ———['-'_ﬁ.“_'.m'._"'_'_""-’;——-ﬂo—@ 1726 Parentesco  Padre o Madre
_ e
B HISTORIA opTOMETRIA
Fecha 13/05/2023 Hera 12:36:49 Profesional RAMIREZ LOZANO ED|TH RaQUEL Unidad CONSULTA EXTERNA
Cédigo Cups 890207 Nombre Cups  CONSULTA DE PRIMERA VEZ pop opTOMETRIA
o 7 . F Ty e
s - NAMNESIS

' : EVOLUCION

oneable TAOLA BETANCOURTH Teléfono 3003662094 Parentasee Conyugue

Motivo Consultay Anamnesis PACIENTE ATENDIDO BAJO PROTOCOLO coy|p1g, CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE
MANOS PREVIO A LA ATENCION DEL PACIENTE Y GON DESINFECCION DE EQUIPOS, SE ATIENDE CON TODOS
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PTE REFIERE RESEQUEDAD EN EL OJO uc
Actividad p;-inq}_pax Trabajo de of icina Actividad SQGunEEyiEREEvIgth ﬁog rneiizz iz G

CEv i Sk . '‘ANTECEDENTES

EnhthﬂInci! No refiere

Enfermedades adulto No refiere

Familiares No refiere

Oculares No refiere

Habitos ylo toxicos No refiere

Alergias No refiere | A

Patologicos i No refiere : —

Farmacologicos No refiere :

Hospitalarias No refiere
Quirurgicos ' LASER (2008)

Varios . No refiere ~ ;
lﬁ-mwtldanul__ Nimero Partos _ _ Numero abortos Nimero cesareas: _ _
TR i T e T ST NV TS e PRESCRIPCION EN USO. .
.-,Dltnd usa qnﬁ- -] :I.cnt- de mtncto? s5i ﬁrnjo las gafas? 5i Tipo de lente Monofocal

R e g E T BT i A LENBOMETRIA : i

Lensometria ) " |

| cilindro | Eje| Add |Prisma | Base AV-VL - lav-ve __ PinHole _
OJODERECHO | 050 | 075 | 65" ° i} ) 20130 0.50M
040 ZQUERDO | 150 | -1.00 " |1057 0 5 2030 0.50M
uul-uh-du.m Na.

Tipo

R Tl e 4 __ AGUDEZA VISUAL HABITUAL

| v -vs |av-ve |pin i Hola
lojo perecto [20/30 0.50M : |

| foje Tzquierddz0/70 0.504 20/20 = |
Jambos Ojes  [20/30 0.soM  [20/20 J
— —!!-5;.——- R ENGE S
0
0 >




(DUNIVER \NVERPUSSA
BrTOMETRN - BFFiELS NI 000033752

. ‘ﬂﬂﬂOH e'p Dir:CRAS No41-18 TRR F-25 LC 101.102
pormr L U Tel:

SEDE:MACARENA IBAGUE-TQLIMA
T~ TR CC  FeshaNao 21051960

|
paciente RAMIREZ GARCIA JORGE ANDRES - 502
sexo Hom Edad 42 Afios Ooupaoién  PERgqy, Tor ECLARADO OCUPACION
: AD
EstdoCivil  Separado Direccién G 30 N";Aatgté%:ggw_wn,. IBAGUE - TOLIMA
Teléfono 2704172 - 3002687266 Contrato  8A| ToraL fOP OPTOMETRIA
Acompafante _ EFIGENIA GARCIA T, A Ak \ante 2108011728 Parentesco  Padre o Madre
Observaciones ot DEBINEECTABQUIPD | —omgepe==
] S G TIMEE
Se realiza: 5
Subjetivo
| Estera | © [ Ete] Add [Prisma [Base [ T ———"" [av.vP Pin Hole
OJODERECHO | 050 | -0.78 | 65° 0 = 0.50M
©J0 ZQUIERDO | 225 | 075 | 1081 0 BT 50
Observaciones SE DESINFEGTA EQUIPO
Se realiza: No Valorable
Afinmcién con cilindro cruzado
__"‘-i-n_._____..—-——
Estera | Clindro | Eje)| Add|Prisma {Base | vy  [AV-VP Pin Hole
0J0 DERECHO _ » 0
0J0 ZQUIERDO X 0 B
Observaciones SE REALEZ& SUBJETIVO
D K5 _EXAMEN EXTERNO
Cejas Normal
|Pestafias Normal
Observacién i
Parpados Normal
Observacion -y
Puntos lagrimales Normal
Observacion =
Conjuntivas Normal
Observacion i
Observacion W
Pupila Reflejos Pupllares Presentes
10 -
ms =
Observacién
| mmw REFLEJO ROJO RETINIANO NORMAL CON PAPILA DE BORDES DEFINIDOS, RELACION ARTERIA VENA , POLO
POSTERIOR SIN ALTERACION HASTA DONDE SE PUEDE VALORAR CON PUPILA SIN DILATAR Y BRILLO
bl MACULAR NORMAL PARA LA EDAD.
|Obs. Oftaimoscopia Ol REFLEJO ROJO RETINIANO NORMAL CON PAPILA DE BORDES DEFINIDOS, RELACION ARTERIA VENA , POLO
| POSTERIOR SIN ALTERACION HASTA DONDE SE PUEDE VALORAR CON PUPILA SIN DILATAR Y BRILLO
' _____ MACULAR NORMAL PARA LA EDAD.
| S T e e SR A TR g ~__EXAMEN MOTOR
| w OD: Hormal Ballazge _ _ Ducciones OI: HNormal Ballazge OX
|#ec zuz sc 5 cc  Angulo kappa Se evalia OD: 0 OI: O
| Birschberg Centrado A0 ©je: _ _ Posicién/refleje
| Cover test Alternante Lejos: ORTHO 33 CM ORTO 20 CM
b4 Versiones Normal - : .
| zatereopsis Titmus Test de color ishihara Visi6n de color normal Medicién OK Observacisa

_g-‘;";?.‘.‘ i[".“.‘ll.’ fli‘:"_? s Il J_v_'- e f:.' -IPRESONPCIJON S =

Subjetive: Si
S NP O.I. 34

Pariodo de tratamients Un Alc Cantidad  Un Pax

"Fechay Hora 13/06/2023 12:38:49 Pagina 273




UNIVER PLUS S.A.

@UNIVER

: NI 900033752
1 Hefp Dir:CRA5 No41-16 TRR F-25 LG 101-103
OF FALMTH DO - CHILG Td-

SEDE:MACARENA IBAGUE-TQLIMA

\"/;;2/15:9—””_“” CC

Fecha Nac  21/05/1980

o AL S V4

tacto?

;Ea usado len
¢Ultima marca que uso?

tes de con
Frecuencia

Ultimo tipo de lentes que utilizé

Pagiente RAMIREZ GARCIA JORGE ANDRES
Sexo HomEdad 42 Afos Ob Numero Ide OCUPACION
upaoion CLARADO
Estdo Civil  Separado Direooién EE';GS?HN;\ QUE :% é"&fgma,. |BAGUE - TOLIMA
35 BR
Teléfono 2704172 - 3002687266 Contrato  SA(p ¥ B 5 OPTOMeTmA
Acompafiante  EFIGENIA GARCIA . OTAL P! 4108011726 Parentesoo  Padre o Madre
Tipos de uso Visidn Lejana y Cercana :’I’:Q’::"mplﬂ'“;ol 1 Aflo
ime con
Plan de tratamiento 1, SE EXPLICA ESTADO VISUAL
2, SE DA CORRECCION OPTICA, SE R ORIA SATISFACTORIA
; E MBULAT
3, SE DAN RECOMENDACIONES GENER:IL'ZA PRUEB?GU;DADO COMO PAUSAS ACTIVAS Y DISTANCIA IDEAL
DE TRABAJO CON EL GELULAR ES DE AUT
. 4, CONTROL ANUAL
¥ WL —
= DIAGNOSTICO
Diagnosticos
- TIpo Clase Diagnostico Observaciones
Principal impresion Diagnostica H521 MIOPIA )
Relacionado 1 Impresién Diagnostica H522 ASTIGMATISMO
= Ord :
T enes
Servicio CONSU : ¢
Procedimiento Observaciones Cantidad
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA TIPO PREPARACION: No Requiere ; TRASTORNO 1
DE GLANDULA LAGRIMAL ol
480 OFTALMOLOGIA

= T s e b e e T e W

sus lentes de contacte?

iCuanto tiempo lleva usando lentes? iHa tenido problemas con
iUtiliza algin lubricante ocular para proteger sus clos?
- PRESCRIPCION U
CALCULO LENTES PRUEBA DEFINITIVA i
.Diiﬂrtpo Disefio Material |
|n/a - -
[n/a S
[ Add [Prisma | AV -VL AV-VP —Pratole
0
0

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los

N,

parémetros legales de la Resol. 1995 de 1998 y ley 23 de 1981

“Fecha y Hora 13/05/2023 12136:48

3/3




l d l m e ACREE‘TADG
-nmmu..n AT B

DR O DS
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Pagi na N° : 20of 4

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion

04/08/2023 07:43:32 AM
04/08/2023 07:43:32 a.
04/08/ 2023 06:09: 23 PM

No. de Orden: 2227780
Paci ent e : RAM REZ GARCI A JORGE
Docunmento |1d: 5821549

Enpresa :VIRREY SOLI'S | PS- TOMADO | DI ME
Sede : | BAGUE
E- Mai | cjoranram rez@otnmail.com

No. Interno
Edad

Fecha Naci m ent o:

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

1 2227780
43 a 2 m13 d
21/ 05/1980

: MASCULI NO

: 3002687266

© 11198-2344265789

EQYS * NEU* * VSGFOTOMET* * COLOR* * UBG* * UGLUC* * RBC* * COL* * TRl G * DUR* * ASP* * PH* * UPROT* * HGB* * VMP**NR  \\b

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
QUIM CA CLINICA
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL Suero
Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 42. 4 ng/ dl o - 0
Interval o Biol 6gi co de Referenci a:
Bajo : Menor de 40 ng/dl
Alto : Mayor o igual 60 ng/dl
Tomado de : NCEP-ATP |11 2001
Tecni ca: COLORI METRI A
Vali d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 04/ 08/ 2023 06: 02 PM
NI TROGENO UREI CO ( BUN)
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 17.9 ng/ dL 6 - 20
Tecni ca: ENzZI MATI CA
UREA SERI CA 38.31 ny/ dl 16.6 - 48.5
Val i d6: Reg 1065631015 GREY CCHOA DURAN 04/ 08/ 2023 06: 02 PM
COLESTEROL TOTAL Suero
Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
COLESTEROL TOTAL 226 ng/ dL 0o - 0
Interval o Biol 6gi co de Referencia:
Optino : Menor de 200 ng/dl
Internmedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 ng / di
Tomado de NCEP-ATP |11 2001
Tecni ca: COLORI METRI A
Vali d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 04/ 08/ 2023 06: 02 PM
CREATI NI NA SERI CA
CREATI NI NA SERI CA 1.53 ng/ dL 0.7 - 1.2
Interval o Biol 6gi co de Referenci a:
Neonat os prematuros : 0.29 - 1.04
Neonatos a térmno 0.24 - 0.85
Tecni ca: ENzZI MATI CA
Val i d6: Reg 1065631015 GREY CCHOA DURAN 04/ 08/ 2023 06: 02 PM
GLlI CEM A BASAL Suero
Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
GLlI CEM A BASAL 87.9 ng/ dL 74 - 106

Tecni ca: HEXOQUI NASA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

dupar (5) 589 8339.

Q alie
|d|me €om.co
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S0 151392012
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Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha inpresion :

3 of 4

04/08/2023 07:43:32 AM
04/ 08/ 2023 07:43:32 a.
04/ 08/ 2023 06: 09: 23 PM

No. de Orden: 2227780 No. Interno 12227780

Paci ent e : RAM REZ GARCI A JORGE Edad 143 a 2 m13 d
Document o |d: 5821549 Fecha Naci m ento: 21/ 05/ 1980
Enpresa :VIRREY SOLI'S | PS- TOMADO | DI ME Sexo : MASCULI NO

Sede . | BAGUE Tel éf ono : 3002687266

E- Mai | cjoranram rez@otnmail.com No. Autoriza :11198-2344265789

EQYS * NEU* * VSGFOTOMET* * COLOR* * UBG* * UGLUC* * RBC* * COL* * TRl G * DUR* * ASP* * PH* * UPROT* * HGB* * VMP**NR  \\b

Exanen

Resul t ado

Uni dades

Interval o Biol 6gico de
referencia

Gl CEM A BASAL Suero

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n

TRI GLI CERI DOS Suer o

Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
TRI G.I CERI DCS
Interval o Biol 6gi co de Referencia:

Nor nal Menor de 150 ng/dl

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 ngy/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ny/dl

Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl
Tomado de NCEP ATP |11 2001

Tecni ca: COLORI METRI A

Validé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

84.1

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

ny/ dl

04/ 08/ 2023 06: 02 PM

04/ 08/ 2023 06: 02 PM

URQANALI SI S
URQANALI SI S
ASPECTO LI MPI DO 0 - 0
COLOR AVARI LLO o - 0
DENSI DAD URI NARI A 1018 1003 - 1035
pH 6.5 4.8 - 7.4
LEUCOCI TGS NEGATI VO cel /uL o - 0
N TRI TCS NEGATI VO 0o - 0
PROTEI NAS NEGATI VO ny/ dl 0 - 0
GLUCGCSsA. NORVAL ng/ dl 0o - 0
CETONAS NEGATI VO ny/ dl 0 - 0
URCBI LI NOGENO NORMAL nmg/ dL o - 0
Bl LI RRUBI NAS NEGATI VO ng/ dL 0o - 0
SANGRE NEGATI VO Ery/ ul 0o - 0
CELULAS EPI TELI ALES 0-1 [ uL o - 0
ERI TROCI TGS 1 /uL 0o - 0
BACTERI AS ESCASAS 0o - 0
LEUCOCI TGS 1 cel /uL 0 - 0
Val i d6: Reg 1065631015 GREY QCHOA DURAN 04/ 08/ 2023 06: 02 PM
Fl RVA
Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo -

T

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g dupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

Q alie
|d|me €om.co

m
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