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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

78258-066497

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MARIA TERESA RIANO SILVA

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 52.071.816 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mrianos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24029365836

IP/N° de contacto: 3114681974 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7432345/2025 N° Compromiso SIIF 29225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 14/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.761.694
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.761.694
Valor Bruto Pago: $ 2.453.072,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.622
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.072 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.453.072 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.223.864 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.223.864,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82365716 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.047.272,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 19.777,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 497.141 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  386.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.433.295,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la implementacion de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas,

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los procesd

Entregar productos especi ficos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales,

Desarrollar actividades de apoyo en la formacion profesional integral, garantizando la alineacion con los estandares de calidad,

Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacion de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas

Registrar las novedades en el sistema Sofia Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creacion de rutas

Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacion de rutas de desercion o rutas preventivas asociadas

Revisar la consistencia de los datos de aprendices y su actualizacion en el sistema Sofia Plus u otro dispuesto por el Centro

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 soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MARIA TERESA RIANO SILVA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

HAROLD IVAN MERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G11

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
VIVIANA GOMEZ VARGAS

20/02/25 17:05:58 USUARIO: SIC - C.C. 52071816



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA TERESA RIANO SILVA, identificada con CC ntimero 52071816, aporté por MARIA TERESA
RIANO SILVA identificado(a) con CC nimero 52071816 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 12 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

w P4
B =
< i
N 4
= o
o [e}
O O

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 82365716  09/12/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,300,0 0.00600 $7,800 $0 $0 Diciembre - 82365716 09/12/2024 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2024

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 82365716 09/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 82365716 09/12/2024 NO

9 00 2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Teresa Riafio Silva, identificado(a) con CC numero 52071816, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 52071816
Maria Teresa Riano Silva

Titular

Titular

03/10/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52071816 MARIA TERESA RIANO

SILVA Desde 01/09/2022 - Vigente

Generado por interfaces

19/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA TERESA RIANO SILVA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52071816, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 141102939071

(415)7707212489984(8020) 000014110293907 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52071816 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5207,1816
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RIANO SILVA MARIA TERESA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL52B SUR 24D 40IN 20 AP 240 BRR TUNAL MULTIFAMIZAR MAGDALENA
42. Correo electrénico mtrianos123@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 31146819 7 4|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][2013011 7|5 229202% 0912 |s 5 4 2| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

—

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 08:57:45PM




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
' = I E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA TERESA
RIANO SILVA identificado con CC No. 52071816, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012580997.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA TERESA RIANO SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52071816 realizd el dia 19/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA TERESA RIANO SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania 52071816
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

—

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA TERESA RIANO SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52071816 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B 8 !-‘ co - UNA EMPRESA DE
“e5ss* Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA TERESA RIANO SILVA Identificado con CC 52071816

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PUENTE
LARGO, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24029365836
Fecha de apertura: 23 de Enero de 2012
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destno a SENA CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA, realizada en el Canal Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles,
19 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

/

LN
ANTA ELENA SAS
\\ ervicios Medicos Integrales
Tipo certificacion:  Ingreso &
Control O

A\

Periddico
Reubicacion (O

Retiro O

Ingreso al SVE (O

O

Post incapacidad

Trabajo en alturas (O

R N\
Caso ocupacional (O

O

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 27/01/2023 07:40:00

Nombre MARIA TERESA RIANO SI

LVA

Cargo INSTRUCTOR (A)

A\

Doc. Identidad CC 52071816

|

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

N/

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL

2 ENFASIS CARDIOVASCULAR,OPTOMETRIA

3 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA,RECUENTO
DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO  (233)

4 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

5 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
ENZIMATICO

6 COLESTEROL TOTAL

7 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

8 TRIGLICERIDOS, TEST PSICOLOGICO

9 EVALUACION OSTEOMUSCULAR

L lzctbrrece

Resolucién 5614

2

Especialista Salué Ocupacional ;
Riesgos Laborale:

'S
/2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

CC 52071816

Trabajador: MARIA TERESA RIANO SILVA

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

Email: menricardo19@hotmail.com

Pagina 1 de 3



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

‘ \
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
9 ® O O O cargo sin limitaciones O 0
Aplazado O 0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacién laboral temporal OO
Apto con restricciones - —
Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O @) @) Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios Olo O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada ool o o Se:uelas de éccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
REMISION SI® NOQ | ARL SIQ /NO® EPS NUTRICION SI®|NOQO

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO
CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

EJERCICIO FISICO FRECUENTE, FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN ESPALDA Y ABDOMEN

ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO

ALIMENTACION BALANCEADA, HIDRATACION ADECUADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

S| SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS
PIERNAS.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, CONTROL
CON NUTRICION DE LA EPS.

POR PREVENCION DE AGENTES INFECCIOSOS SE RECOMIENDA:

Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: MARIA TERESA RIANO SILVA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52071816
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 2 de 3



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L3
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS
POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A INFECCIONES POR
VIRUS EMERGENTES.

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA
AGLOMETACION DE PERSONAS O LUGARES QUE NO CUANTEN CON ADECUADA VENTILACION, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y
UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA.

7. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL.

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD Y DISPOSICIONES GUBERNAMENTALES.

USO DE GAFAS PARA CERCA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Llger

Especialista Salud Ocupacional y
Riesgos Laborales
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
%
ANTAELENA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
\ lervicios Medicos Integrales /
4 N N\
Doc. Identidad: 52071816 Nombre: MARIA TERESA RIANO SILVA Fecha Nacimiento:  03/10/1971
Entidad: PARTICULAR Edad: 51 Ocupacion: 469
Fondo de Pension: EPS:SANITAS ARL:
. J
mpresa Cargo Antigliedad del cargo [Antigiiedad en la empresa)
INGRESO SENA 100 INSTRUCTORA SENA 20 ANOS 20 ANOS )
(HISTORIA OCUPACIONAL h
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25| 26-50 |>50kg | Sentado |De pie |Caminando Otro Sl NO
INSTRUCTORA SENA ] ] ] ] [x] ] ] [X] ]
> X
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
NATACION NATACION SEMANAL 3 HORAS
> X
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia ] X] Artralgia 1 X] Tendinitis ] X]
Dorsalgia 1 [x] Parestesias ] [x] Limitacion Funcional ] [x]
Lumbalgia ] [x] Edema ] [x] Inflamacion ] x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
. _/
(EXAMEN FisICO h
BIOTIPO: Ectomérfico |:| Endomorfico |X| Mesomérfico |:|
Talla 153 Peso 81 Imc 34.60 Interpretacion Obeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [X] Cifética [] Lordética ] Aplanada [] cifolordética [ ]
VISTA PA: Alineada [x] Escoliosis Dorsal [ ]  Escoliosis Lumbar [ ] Doble escoliosis |:| )
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL h
Palpacién( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NPRAML
Flexiéon Lateral NORMAL
L Rotacién Normal )
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacion, Inflamacion, Dolor ) h
Dedos manos Normal
Mufecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
> Caderas Normal <
Rodillas Normal
Tobillos Normal
\Dedos pies Normal Y,




| OBESIDAD, CONTINUAR CON LA ACTIVIDAD FISICA, PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTUR

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
ANTANA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
ervicios Medicos Integrales _/
(BALANCE MUSCULAR )
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: O - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicion (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accion de la gravedad
L 4 - 5: Movimiento contra resistencia )
( ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES )
LASSEGUE 1 | Normal
TINEL [] | Normal
++ ++ PHALEN ] | Normal
SCHOBER [1 | Normal
i -+ CLASIFICACION ] | Normal
L WELLS ] | Normal )
(DIAGNOSTICO )
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
\Neurolégico general Normal )
(CALIFICACION )
SI | NO Sl [ NO
Susceptibilidad Individual O x Sospecha de enfermedad de origen comun O | X]
Susceptibilidad Laboral | x] Programa de vigilancia epidemolégica O | X
|_Sospecha de enfermedad Profesional O | X )
(CONDUCTA )
SI NO Sl | NO
Seguimiento Cada Reubicacion O | ]
Calificacion de origen ]| x3| Calificacion de Invalidez O | x
\Valor por ortopedia IPS O | x] Procedimiento Quirurgico | |X|)
( SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA EL CONTROL DE LA

¢

)

AL S7z

Esp. en Pr v
Licencia en SO. No. 19

isioterapeuta
o

Pt

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ

Especialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: LIC1953



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

NG /N ¥ CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
AN sas EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

ervicios Medicos Integrales
Identificacion CC 52071816 Nombre MARIA TERESA RIANO SILVA Edad 51 Afios
\Entidad PARTICULAR - INGRESO SENA 100 Fecha 27/01/2023 10:54:00 )
( )

NOMBRE: MARIA TERESA RIANO SILVA

TIPO Y NUMERO DE COCUMENTO: CC 52.071.816
EDAD: 51 ANOS

SEXO: FEMENINO

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: PARTICULAR

TEST DE FRAMINGAN: 3.9%
RIESGO:

RECOMENDACIONES:

POR ESTAR EN ESTA CATEGORIA, USTED TIENE UN RIESGO BAJO DE SUFRIR UN INFARTO O UNA
TROMBOSIS EN LOS PROXIMOS 10 ANOS, LO CUAL NO SIGNIFICA "AUSENCIA DE RIESGIO". LO
IMPORTANTE ES ASUMIR Y MENTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA EVITAR QUE
CON EL TRANSCURRIR DE LOS ANOS USTED PUEDA SUFRIR UN INFARTO O UNA TROMBOSIS. (EN BASE
A RECOMENDACIONES DE MINSALUD.GOV.CO
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx)

EVITAR CONSUMO DE COMIDAS RICAS EN AZUCARES, HARINAS, PREPARADOS CON GRASAS O ACEITES
REUTILIZADOS, ALIMENTOS PREPARADOS EN LA CALLE SIN CONTROL DE CALIDAD, EMBUTIDOS.
PREPARAR LA COMIDA CON POCA SAL, AZUCAS Y SALSAS, SIN ADICIONAR NINGUNO DE ESTOS
ALIMENSTOS DESPUES DE SU COCCION.

AUMENTAR CONSUMO DIARIO DE AGUA (EVITAR JUGOS), FRUTAS ENTERAS, ALIMENTOS RICOS EN
FIBRA'Y VERDURAS.

ALIMENTARSE 3 VECES AL DIA SIN QUE LA ULTIMA COMIDA SEA ABUNDANTE Y CERCANA A DORMIR.
EVITAR HACER SIESTAS DESPUES DE COMER.

REALIZAR 30-40 MINUTOS DE EJERCICIO POR DIA, O 200 MINUTOS SEMANALES DE TIPO
CARDIOVASCULAR: CAMINATAS RAPIDAS, BAILE, TROTAR, CICLISMO, AEROBICOS, NATACION.

Resolucién 5614 / 2018
MARIA TERESA RIANO SILVA VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
C.C 52071816 Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

\ J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440

7 Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL

FECHA ENERO 27 DE 2023
PACIENTE MARIA TERESA RIANO
EDAD 51 ANOS
SEXO FEMENINO
CARGO INSTRUCTORA SENA

ANALISIS WARTE

CAMPO 1: Evidencia ser una persona con capacidad para adaptarse al medio, cree
mucho en si mismo y en sus capacidades.

CAMPO 2: Evidencia ser una persona afectiva en su relacionamiento, buscadora
contindia de crecimiento y mejora personal desde diferentes practicas.

CAMPO 3: Evidencia ser una persona ambiciosa, capaz de esforzarse y de
comprometerse ampliamente por sus metas. Le gusta competir y luchar por sus suefios

CAMPO 4: Muestra ser una persona muy racional, evidencia temor de entrar en contacto
COn sus propias angustias.

CAMPO 5: Evidencia capacidad para canalizar la energia, comprometida laboralmente.

CAMPO 6: Su raciocinio es desarrollado, gran habilidad para la sintesis, una perspectival
realista frente a una situacion.

CAMPO 7: Evidencia ser una persona auto centrada, prioriza objetivos para alcanzar en
plazos corto.

CAMPO 8: Evidencia una actitud de autoproteccion, se enfoca en los principios y valores
morales que le permiten comportarse de la manera correcta ante la sociedad.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440

Z Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

PERFIL VALORAL = CUESTIONARIO VALANTI

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para MARIA TERESA RIANO. El area
menos importante es la emocional (Valor PAZ).

El valor verdad esté dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores
se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz esta dentro de la norma de la poblacion. La parte emocional de sus
valores esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma,
concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda,
apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia est4 dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por
las demds culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

SERVICIOS MERICCS INTEGRALES

WAl S SANTTECENA S

MILENA GALINDO SIERRA NIT. 900157744-0
Psic6loga Especialista En SST
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS Ingreso  [X] )
Nit. 900157744 - 0 Egreso [ ]
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Peridico [_]
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Caso ocupacional [_]
AL ]
ANTA ELENA SAS OPTOMETRIA

Fecha historia 27/01/2023 08:15:00 )

Doc. Identidad CC 52071816 Nombre MARIA TERESA RIANO SILVA Fecha Nacimiento.  03/10/1971
Entidad PARTICULAR Edad 51 Ocupaciéon 469
Fondo de pension EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual |Usa anteojos:  Si[_| No [ ] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente: [ | Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[_]No[ ]

Cirugias Si|:| No |:| Cual?

Accidentes oculares Si |:| No |:| Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucion visual de cerca[_] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas [ ] Resequedad ocular | |

Ardorocular [ ]Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares

Trae correccion optica B

4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 050M 20025 | 1M O.D.
0.l 0.l
S 050M 20/25 1™ ) S )
Examen Externo 0.D. O.L
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ h

Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ | Pinguécula [ ] Nevus [ ] Bleafaratis [ ]

Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma corneal [] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma corneal []
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP EXO HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0.D. O.l.

(F.O.A.N. [ ] Papila normal [] Brillo foveal normal ] Catarata ] F.O.A.N.|Z| Papila normal [ ] Brillo foveal normal ] Catarata |:|\

LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal |:|)

Test Ocupacionales
~

Visién cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacién
0.D: 15/15 0.D: 40 SEGUNDOS O.D: NORMAL
0.l 15/15 O.I: 40 SEGUNDOS O.I: NORMAL
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
O.D:[NEUTRO - +200 O.D:| NEUTRO | - +200 20/20 050
| O.I: [NEUTRO - +200 O.I: | NEUTRO | - +200 20/20 050 )
Interpretacion 0.D Ol 0.D O.l
No requiere correcion optica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [ 1
Defecto refractivo adecuadamente corregido [x] [X] Gafas no formuladas L] ]
L Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ][]
Diagnéstico
Z010 EV DE LA VISION SIN SIGNOS APARENTES
| Hs2 PRESBICIA ]
Recomendaciones
Correccion Optica Permanente [ X] Correccion Optica Ocasional [ _| Control 6 meses [_] Control 1 afio  [X]
[ Optometria Clinica |:| Valoracion por oftalmologia |:| Valoracién por ortdptica |:| ]

Valoracién  Normal [X] Anormal []

CONCEPTO

[Apto [X] No apto[ | Observaciones: USO DE GAFA SPARA CERCA, CONTROL ANUAL , USO DE EPP

A shwcana Gcmee

LILIANA MARITZA GOMEZ CRUZ
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 39744932 RM: 11553



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
AN Nit: 900157744
SANTACIENASAS LABORATO RIO CLI NlCO Fecha impresion 27/01/2023 14:10:48
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Fecha 27/01/2023 07:09:00
f ~
Doc: 52071816 Nombre : MARIA TERESA RIANO SILVA Edad :51 Afios Sexo : F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 110 mg/dL
Glicemia basal 97 70 mg/dL

110
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ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO

CC: 41798364 RM:

J/
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