Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucién 1.220-54
Niimero 1559 de 4 de agosto de 2022

, I
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ

(FECHA ATENCION DE CONSULTA: 24 de enero de 2024 HISTORIA CLINICA N° 17187 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO [X|  PERIODICO[ | EGRESO[ |
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA
TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ | C.C[X] CE[ | N° 29756545
EDAD: 56 ANOS
EMPRESA: SENA
"ARGO: INSTRUCTORA
& > J
(" EVALUACIONES REALIZADAS )
Osteomuscular Optometria w__] Audiometria Z
Espirometria D Psicotécnico j PsicoSensometrico C
Rx: D Laboratorio Clinico: :I_
. /
/CONC EPTO DE APTITUD R
Elservicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para ¢] desempeiio del cargo v de las funciones correspondientes al mismo. emite que la persona identificada en este certificado:
St NO
Existen restricciones para el desempeiio de tarcas a realizar B X
Desviacion en la condicion previa de salud L |
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
L] Lo
. J
ﬁlECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES \

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Se sugiere dieta, cambios terapéuticos en el estilo de vida e inicio de una actividad fisica periddica moderada.

Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segiin riesgo laboral.

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

- )

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido informacion relevante con respecto a
mi condicion de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintomas, limitaciones fisicas o mentales, ni antecedentes patologicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoracion médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempefio de mi labor. La presente certificacion se
expide con base en la historia clipigu ocupacional del trabajador, Iz cual tiene caricter confidencial.
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CALLE 27 N° 36-01 ESQUINA. Barrio Victoria. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional lagamez(@gmail . com



HISTORIA OPTOMETRICA OCUPACIONAL

EMPRESA: SG N R FECHA: _19 4 - ‘ B ()()Q{}g'
NOMBRE: LQ ) SN Lovon &, \—\o \;n‘) 7 JarS

e <9, ”% S(.59s OCUPAC!ON T sheoc ey epan: S5
1. ANAMNESIS - —
PRIMERAVEZ 51 [ | NO F7] ULTIMO EXAMEN VISUAL Lo ©
usarxVEz st [ | no [T earas [/]  iewtes [ ] eermanente [
Rx EN USO 0D ADD{__

. e

2. ANTECEDENTES PERSONALES

HTA DIABETES D TRIGLICERIDOS r] OTROS

PTERIGIO [ l GLAUCOMA [:J CX OCULAR OTROS  S———

3. ANTECEDENTES LABORALES (FACTORES DE RIESGO)

FISICOS: RADIACIONES (UV-IR) D SOLDADURAD FUNDIC!OND !LUMENACIONZ CALOR/é
QUIMICOS: POLVO D HUMO D Li’QUIDosD GASES Y/O VAPORES D
ADERAD PAPEL/Z TEXTILES D SUSTANCIAS INFLAMABLESD METM

ELECTRICOS: APARATOS ELECTRICOS Q/-

FISICO-QUIMICOS:

BIOLOGICOS: MATERIAL DE LABORATORIO D SEccaONESD OTROS K O 7 SC)KCLN'

ERGONOMICOS: FUACION PERMANENTE l OTROS L\J"( N6 Sh C T

OBSERVACIONES b\a o éﬁ VCY\\C«\\QJ\

4. SINTOMAS ACTUALES

MALA VISION LEJOS CANSANCIO [:I CEFALEA {

MALA VISION CERCA ( LAGRIMEO |:] PRURITO D
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Dr. Nolberto Varela Uirie.




B UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
. f..:’ Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucion 1.220-54 -

Niimero 1559 de 4 de agosto de 2022 ~

AUDIOLOGIA

1. INFORMACION

FECHA DE EXAMEN: AL ol Qodau
EMPRESA ___ SEWNG CARGO: _~ \ ) ecende
NOMBRE: o YeNos
c.C. A6 S¢S, SEXO: &
FECHA DE NACIMIENTO: oS (2 agy- EDAD: __ 454
DIRECCION: cale (& @ A TEL:
CRUIDO EXTRA LABORAL Sl NON (?;.ANTECEDENTES LABORALES Sl No\
SERVICIO MILITAR P TRABAJA EXPUESTO A RUIDO
MOTOCICLETA ?< UTILIZA PROTECTORES AUDITIVOS
ESCUCHA MUSICA CON AUDIFONOS I)Q ANTECEDENTES DE RUIDOS
PRACTICA TEJO < TIEMPO TOTAL DE PROTECCION
PRACTICA TIRO i AUDITIVA
DISCOTECA FRECUENTE /)(‘ TEMOR PARA TRABAJOS EN ALTURAS
. 7 ;
MUSICA ALTO VOLUMEN \( / ULTIMO CONTROL AUDITIVO SQE\O 5 /

4. ANTECEDENTES ETOLOGICOS

OTORREA [ ]  ommon

wPerteNsioN [ ] vermico
NIEGA [ |

PRURITO [ ] oxoioos ]
asomBaMiENTO [ v | acurenos [ ]

1

5. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

VIAS RESPIRATORIAS ALTAS . PARALISIS FACIAL 1
SORDERA FAMILIAR i VARICELA 1
OTOTOXICO ] SARAMPION ]
MENINGITIS ] RUBEOLA L]
DIABETES 1 PAROTIDITIS

TBC 1 TCE. %
NEGA [ |

6. ESTADO ACTUAL (SI-NO)

DISMINUCION AGUDEZA AUDITIVA ] ESCUCHA PERO NO ENTIENDE 1
ESCUCHA BIEN EL TELEFONO (= AUMENTA EL VOLUMEN AL TELEFONO ]
NIEGA [ | REQUIERE QUE LE REPITAN b

Tulud: Calle 27 N° 36-01 Esquina. Teléfono: 22561 41 —316 793 1719
Correo electronico: saludocupacional.lagamez@gmail.com



UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucién 1.220-54
Nimero 1559 de 4 de agosto de 2022

AUDIOLOGIA
7.0TOSCOPIA 0.D. ol )
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

: W O]
MEMBRANA TIMPANICA p \ /
TAPON DE CERA I — )
OBSFRVACIONES:
0iDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
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oD 0.D.
sy I - . —
ol
\_
ol . o —
DX PROXIMO CONTROL
ELIE e _.__.oD e . OF e
e
SAL: PTA OD PTA Ol %2
w0 >
OBSERVACIONES:

 Lenn {(F~ )05 D
( /

FIRMA EMPLEADO

Tulud: Calle 27 N° 36-01 Esquina. Teléfono: 225 61 41 —316 793 1719
Correo electronico: saludocupacional.lagamez@gmail.com




UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucion 1.220-54
Nimero 1559 de 4 de agosto de 2022

VALORACION FONIATRICA
1.INFORMACION
FECHA DE EXAMEN: QU O\ QoA L,
NOMBRE: Ley2a Qecnnada \%}{oS ce. Q4 AsE 5uF
SEXO: __5__ FECHA DE NACIMIENTO: S  (Q \G 6. OCUPACIONACTUAL: __ NYXonle }3&@&0@
HORAS QUE USA LAVOZ AL DIA: __©O8. CANTA: CAPACITA: __ X OTRO:
2. HISTORIA DEL PROBLEMA

HA PRESENTADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS:
/1. PATOLOGIA sl no Y { 2patoLocia sl NO )
LARINGITIS P'e POLIPOS P
AMIGDALITIS /K GRANULOMA D

S
X N

FARINGITIS = GANGER EN GV
\_ NODULOS | J \_ CANCEREN LARINGE

PARA LAS DEL CUADRO DOS (2) SOLAMENTE:
¢HACE CUANTO?: MENOS DE DOS ANOS MENOS DE UN ARO: MENOS DE SEIS MESES:
LA APARICION FUE: SUBITA: PROGRESIVA:
ANTECEDENTES FAMILIARES: QUIEN:
¢ TRATAMIENTO?: MEDICAMENTOS Qx; TF; PSICOLOGICO:

.........................................................................................................................................................................................

3. SINTOMAS

(tPATOLGGiA sl NO OBSERVACIONES
CDISFONA X - '
X

FATIGA _ X |
FONASTENIA |

AFONIA .
708 X
CARRASPERA Y

ARDOR S X

RESEQUEDAD ) e
\_SENSACION DE CUERPO EXTRAO

J

<

LE PARECE SU VOZ: FUERTE; ¥ BAJA: IRREGULAR: NORMAL:

EN EL TRANSCURSO DEL DiA SU VOZ CAMBIA: SEGUN EL CLIMA CAMBIA: CON LA CONGESTION DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS: ___ &% INCAPACIDADES POR DISFONIA: CUANTAS:
OBSERVACIONES GENERALES:

Tulud: Calle 27 N° 36-01 Esquina. Teléfono: 3167931719 - 6022256141
Correo electrdnico: saludocupacional.lagamez@gmail.com



UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucion 1.220-54
Niamero 1559 de 4 de agosto de 2022

ﬁAcmREs DE EXPOSICION CASA TRABAJO N
HABLA MUCHO POR TELEFONO - s
VENTILADOR = S
AIRE ACONDICIONADO RO - =
POLVO o - 5‘(

HUMO W0 \SRSK

CALOR =i St

RUIDO OCOSIGON OoSioaa
QUIMICOS Ve VO

\_CAMBIOS DE TEMPERATURA O (N /

é HABITOS Sl NO )
ALGOHOL B N B
CAFE e
ALIMENTOS CALIENTES pd
ALIMENTOS FRIOS B i X
CAMBIOS FRIO / CALIENTE K
RGF OceRool
GASTRITIS 2

\FUMA Lo y
SISTEMAS

/" RESPIRATORIO N /~  RESPIRATORIO
ALERGIAS 2 NEUMONIA S
RINITIS ) =4 LARINGITIS 0
SINUSITIS O FARINGITIS (S]8)
OBSTRUCCION NASAL 00 CIRUGIAS VO
BRONQUITIS '1_\,\ <. \___ TRATAMIENTOS )9
TRATAMIENTOS:

(" ENDOCRINO EMOCIONAL N\
PERIODO MENSTRUAL REGULAR . ANSIOSO VRO
PERIODO MENSTRUAL IRREGULAR e DEPRESIVO e
MENOPAUSIA Se IMPULSIVO —

\_ EMBARAZOS 2, PROBLEMAS FAMILIARES —

\__PRIBLEMAS LABORALES — J

{ AUDITIVO si | NO
AUDIOMETRIA X |

| RESULTADO NORMAL Ve E

OBSERVACIONES GENERALES:

Tulud: Calle 27 N° 35-01 Esg

Correo electrdnico: saludocupacional.lagamez@gmail.com

uina. Teléfono: 3167931719 - 8022256141



UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucién 1.220-54
Namero 1559 de 4 de agosto de 2022

EVALUACION FONIATRICA
RESPIRACION
FRECUENCIA RESPIRATORIA: NORMAL g AUMENTADA DISMINUIDA
GLATZER: PERMEABILIDAD NASAL SIMETRICA: ASIMETRICA: X

(" mono RESPIRATORIO REPOSO FONACION N
NASAL o | _ A N

ORAL =7

MIXTO CON PREDOMINIO NASAL o

MIXTO CON PREDOMINIO ORAL Vo LN

INSPIRACIONES AUDIBLES ; LD S

\_ESPIRACIONES AUDIBLES ‘ VO CESE P

7~ N
TIPO RESPIRATORIO REPOSO FONACION
COSTAL SUPERIOR k =N -

~ COSTALMEDIO | o WO

[ ABDOMINAL | e J Q-

ORGANOS FONOARTICULADORES ANATOMIA MOVILIDAD TONO
LABIOS DL ARt Ol foassel S oospal
LENGUA S Dossal SUNessead | Sy ookl

MEJLLAS . i Qe nssel L Clpamel ) gt
\VELO DEL PALADAR < ook [ oosoak .

Zg

CARATERISTICAS ACUSTICO PERCEPTIBLES

TONO: NORMAL ANORMAL TIMBRE: NORMAL ANORMAL:
INTENSIDAD

CONFIDENCIAL: NORMAL b4 AUMENTADA DISMINUIDA
CONVERSACIONAL: NORMAL )( AUMENTADA DISMINUIDA
PROYECTADA: NORMAL ___ NC AUMENTADA, DISMINUIDA

£ R
TIEMPO MAXIMO DE FONACION: A _&%{&%‘ _ﬁo_%ﬁNORMAL X AUMENTADA: DISMINUIDO

RESULTADOS

VOZ NORMAL S X AL&E@AC!ON MECANICA RESPIRATORIA ALTERACION MECANICA FONATORIA
JRT AR N €'

RECOMENDACIONES
PAUTAS HIGIENE VOCAL [X]  EYALUACION FONIATRICACLINICA [ |~ REMISION:EPS [ | ORL(EPS) [ ]

&, &

@

B/y/m - ffojes g

FIRMA DEL TRABAJADOR
Tulua: Calle 27 N° 36-01 Esquina. Teléfono: 3167931719 - 6022256141
Correo electrénico: saludocupacional.lagamez@gmail.com
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* Unidad de Salud Ocupacional La Gamez
Lesby Alexandra Gamez Gonzdlez

Meédico Especialista En Salud Ocupacional y Medicina Laboral
LIC. SALUD OCUPACIONAL N° 000105

EVALUACION SENSOPSICOSOMETRICA
INGRESO LABORAL

Fecha: 28 de Enero de 2023

Nombres y Apellidos: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

Lugar y fecha de nacimiento: Riofrio, 05 de Diciembre de 1967

Estado civil: Unién Marital de Hecho

Documento de identidad: 29.765.545

Profesion u oficio: Profesional SST

Cargo al que se postula: INSTRUCTOR

Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Nuevo en la empresa o esta vinculado: Contratacion

Direccion de residencia: Calle 35 # 33-36

N° de hijos: 02

Pruebas aplicadas: Entrevista Psicologica; Test: WARTEGG, Ehrig Wartegg; ARBOL, Carl Cochk.
DFH, Karen Machover; T.A.T, Henry A. Murray; MINIMENTAL, Marshal F. Folstein, Susan Folstein,
Paul R. Mc Hugh. Dialogo clinico y Observacién.

Areas evaluadas: Emocional, Social, Mental y Laboral

EXAMEN MENTAL
Conciencia:
Obnubilaciéon (), confusion (), estupor (), delirio (), estado crepuscular (), consciente (X).
Afectividad:

Balanceado (X), jabilo ( ), euférico ( ), deprimido (), irritable ( ), angustiado ( ), tensionado (),
panico ( ), ambivalencia ( ), afecto inapropiado ( ).

Pensamiento:

Forma: Racional (X), irracional ( ).

Curso: Fuga de ideas ( ), retardo ( ), perseverancia ( ), bloqueo ( ), prolijo ( ), acelerado ( ),
incoherente ().

Contenidos: Normal (X), delirios de grandeza ( ), persecucion( ), miaticos ( ),

Auto acusacion (), minusvalia (), hipocondria ( ), fobias (), ideas de referencia (), erotomanias (
Alucinaciones:

Visuales ()

Auditiva ()

Tactiles ()

Gustativas ()

Olfativas ( )

Somaéticas ()

Trastornos del yo y despersonalizacion: Sl ( ) NO (X)

Memoria:

Normal (X), paramnesia anterogrado ( ), paramnesia retrograda ( ), amnesia retrograda( ), loya
visto ( ), hipermnesia ( ), atencién bien dirigida ( ), atencién mal dirigida ( ). .

Inteligencia

C.l.: Promedio (X), baja ( ), superior ( ). _LeshyA v "{(‘_j‘_‘m "
Juicio y Raciocinio: realista (X), no realista ( ), w0 £sh 0 cumaorm
Caudal de conocimiento: promedio (X) Alta( ) Baja( ) %

MEDICO BCUPACIONAL
Registro Médico N° 761474-06



Introspeccion:

Alta (), media ( ), baja (), ninguna (X).

Prospeccién y Conacidn: Realista (X), no realista ( ), ninguna ( );
Actividad aumentada (),  disminuida ( ), estereotipias ( ).

Trastorno de comportamiento ( ),

Pensamiento ( ), afecto( ), sensopercepcion( ), otros( ) Especificar: ____
Antecedentes psiquiatricos o psicolégicos: SI() NO (X)

¢Cual? : Niega
¢Cuénto tiempo?: -

Impresion Diagnéstica:

De acuerdo a las areas evaluadas: Social-Laboral concordantes con la dimensién del
Saber-Hacer o Procedimental; Emocional-Personal concordante con la dimension Saber-
Ser, relacionado con la dimension actitudinal; Saber-Saber, vinculada al area cognitiva,
emocional y Mental; arrojan como resultado caracteristicas de una persona capacitada
para desempenfiar el presente cargo laboral y una adecuada interaccion social.

I.D:

Persona que se desplaza por sus propios medios; posee orientacion en las dimensiones
espacio-temporal, con coherencia en el didlogo y habilidades sociales y comunicativas en
sus areas propositiva, argumentativa y expositiva.

De acuerdo a los resultados arrojados por los instrumentos aplicados, a la Sefiora Leyza
Fernanda Hoyos Rivera esta posee las competencias idéneas para desempefar las
funciones a las cuales se postula, ademas de la capacidad para posicionar en otras
actividades. Igualmente, de acuerdo a las habilidades sociales y laborales se relaciona
consigo mismo, con los demas y con el mundo que le rodea, de manera GOptima
contribuyendo al mantenimiento y desarrollo de un adecuado clima laboral, sin representar
cualquier tipo de riesgo en sus relaciones interpersonales.

Conclusioén:

La entrevistada se encuentra en perfectas condiciones emocionales y mentales lo cual la
habilita para desempefiar el cargo al cual se postula.

Puntuacién de Baremos en rangos de 1 a 5:

ACTITUD (5)
APTITUD (5)
PROACTIVIDAD (5)
TEST WARTEGG (4.9)
TESTD.F.H (4.9)
TEST ARBOL (4.85)
TEST MINIMENTAL (5)
TAT FICHAS: 1, 3. 4. 8. 13. 16 (Atencion-Memoria) (4.75)
DIALOGO/ENTREVISTA CONTEXTO LABORAL (5)

German @rlando Viviescas Reyes
it6logo. T.P 223065



3,5 1

0,5 A

Psicometria  Entrevista 2 Ccontexro Perfil Contexto
1 laboral3 Profesional4 familiar

Individulidad

N Serie 1
B Serie 2

M Serie 3

SERIE 1
CAPACIDAD DE TRABAJO EN GRUPO

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

CAPACIDAD DE TRABAJO BAJO PRESION

SERIE 2
RECONOCIMIENTO DE ROLES

A

RECONOCIMIENTO JERARQUICO

IIRITABILIDAD

SERIE 3
INDIVIDUALIDAD

7 RESILIENCIA

DINAMISMO

SERIE 4
ACTITUD

~] APTITUD

PROACTIVIDAD




DRA. MAGALI LABORATORIO CLINICO MAGALI ALVAREZ

Universidad Metropolitana de Barranquilla
Calle 27 #36-01 esquina, Tulua Valle
Celular 318 4250687

ALVAREZ
LABORATORIO CLINICO

PACIENTE: Leyza Fernanda Hoyos Rivera
IDENTIFICACION: 29.756.545 FECHA
NACIMIENTO;
FECHA EXAMEN: Enero-28-2023 EDAD: 55 afios
ORDEN: SEXO: Femenino
ANALISIS
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 97 70-110 mgy/dl
COLESTEROL TOTAL 171 MENOR DE 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 153 HOMBRES 30-150 mg/dl
COLESTEROL DE HDL 46 MUJERES 45-65 mg/d|
HOMBRES 35-55 mg/dl
COLESTEROL VLDL 31 20-30 mg/dl
COLESTEROL LDL 94 HASTA 150 mg/dl
INDICE ARTERIAL 37 HASTA 50
OBSERVACIONES:

Magali Alvarez Lopez TP 19973
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01276750

Péagina :1 De: 2
Solicitud 01276750
Identificacion : CC 29756545
Fecha Recepcion : 2023-01-28 11:05:54

mas que resultados Fecha Impresion : 2023-01-30 08:03:43.
Paciente LEYZA FERNANDEZ HOYOS Edad/Sexo :55 A |/ FEMENINO
Convenio MAGALY ALVAREZ Fecha Nacimiento : 28/01/1968
Medico/Area  : NA / AMBULATORIO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL
Técnica : Citometria de Flujo
Estudio Eritrocitario
Recuento de Eritrocitos 5.32 x1076 /uL

V. Ref. Nifios: 4.0-6.10 x10"6/mm3

Hombres: 3.80 - 5.20. x10"6/mm3

Mujeres: 3.80- 5.20 x1076/mm3
Hemoglobina 14.6 gr/dl

Nifios: 12.3 - 17.5. gr/dl

Hombres: 14.0 - 17.5. gr/dl

Mujeres: 12.3 -15.3. gr/dl
Hematocrito 46.1 %

Nifios: 37.0-52.0 %

Hombres: 42.0 - 52.0 %

Mujeres: 37.0-47.0 %
MCYV (Volumen Corpuscular Medio) 86.7 fL 80.0 100
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio) 274 pg 27.0 335
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular) 31.6 gr/dl 33.0 37.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos) 13.9 % 11.0 16.0
Estudio Leucocitario
Recuento de Leucocitos 7.25 x10"3 /uL 5.0 10.0
Recuento Diferencial (Relativo)
% Polimorfo Nucleares Neutrofilo 45.3 % 40.0 74.0
% Linfocitos 47.0 % 19.0 48.0
% Monocitos 4.61 % 3.40 10.0
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos 2.04 % 0.0 7.0
% Polimorfo Nucleares Basofilos 1.13 % 0.0 15
Recuento Diferencial (Absoluto)
Polimorfo Nucleares Neutréfilos 3.28 x10"3 /uL 1.90 7.6
Linfocitos 3.40 x10"3 /uL 0.9 5.2
Monocitos 0.334 x10"3 juL 0.1 1.0
Polimorfo Nucleares Eosindfilos 0.148 x10"3 /uL 0.00 0.80
Polimorfo Nucleares Basdfilos 0.082 x1073 /uL 0.00 0.20
Estudio Plagquetario
Recuento de Plaquetas 286 X10"3 /uL 150 400
Volumen Plaguetario Medio 6.51 fL 5 10
Plaquetocrito 0.186 %

3t

Y

[=].

:

URL: http://validadorgr.ciclaboratorios.com/

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el cddigo QR o ingresar a la
siguiente URL, desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo:

MDEyNzY3NTA=

Central de Proceso: Carrera 13 # 4-51 - Tel 2360100 - 2370100 - Guadalajara de Buga - Valle Del Cauca - Colombia
Sede Atencion : CIC BUGA --- Direccion : Carrera 13 # 4-51


http://validadorqr.ciclaboratorios.com/
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Solicitud 01276750
Identificacion : CC 29756545

ciclaboratorios... H"Hu”HNNHm‘"HH“"““H"mm Fecha Recepcion : 2023-01-28 11.05:54
més que resultados 01276750 Fecha Impresiéon : 2023-01-30 08:03:43.
Paciente : LEYZA FERNANDEZ HOYOS Edad/Sexo ‘55 A | FEMENINO
Convenio : MAGALY ALVAREZ Fecha Nacimiento : 28/01/1968
Medico/Area : NA ! AMBULATORIO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA

Recuento Diferencial (Método Manual En Lamina Confirmatorio)

Fecha/ Hora Validado : 2023-01-28 / 11:30

CLAUDIA PATRICIA HERNANDEZ BLANCO

BACTERIOLOGA
76-4035

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el cddigo QR o ingresar a la
siguiente URL, desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo:
MDEyNzY3NTA=

URL: http://validadorgr.ciclaboratorios.com/
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