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| REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS
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| EJERCICIOS FUNCIONALES '
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]

— SE RECOMIENDA ACTUALIZAR ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B.

i DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA
I (DIGITAL O FiSICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REGISTARSE EN LA APLICACION CORONAPP COLOMBIA Y

OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2

. NOTA: PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA ‘
ENCUESTA—TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUZNTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA '
' RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS .
ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION 'VULNERABLE Yo CON PATOLOG[AS FRENTE AL coviD 19. - _!
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% SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONA
) L, PROMOCIO ;
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO TR0
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Santa Marta
mpreso 26 abr 2024 02.34:34 pm RESULTADOS v -
Sede PRINCIPAL ware ﬂa*:: v20191230
pPaciente MONTES MONROY ESTHEFAN'] Sexo F Edad 30 afos Nro. De Recepcion ama 1 de
Identif CC 1082074229 YN Fecha De Recepcon 26 abr 2024 11:03.08 T
Ftdad PARTICULAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD ' o
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Undades Valores Referencia

INMUNOLOGIA

1. VDRL serologia No reactivo
MICROBIOLOGIA

2. Resultado de la Prueba NEGATIVO

Esputo

Muestra Estudiada
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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MONTES ESTHEFANI

Nombre

Identficacion _ CC 1082074229 Tel
Edad 30 afios 9 MesSeS 12Dias  Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No_ Ordenamiento  CL000320- --BB71--6905-

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencla:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mul/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mul/ml

7‘:;1:/4 Gatuzt S

SANDRA MAKCELA GARCES SUAREZ
€. 51469269
BACTEA.OLOGH

Resultado

MENOR DE 3.00

Unidades

LAY

pcior2 6 abr 2024 2.50 pm

cha de impresion.

PREVENIR 1-AS A
REFERFNCIA

Fecha validacion 26 abr 2024 03 00p m. Ci

-

Valores de Referencia

mul/mL

© O
; 'quéc‘?nx:\f)
PATRICIA MILENA ATIS

CC.37.121.181
BACTER.CLuGi.
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RADIODIAGNOSTICO

ROBERTO RIVAS COTES
ULTRASONIDO

Meédico Radiologo. Universidad del valle
RADIOLOGIA ULTRASONIDO

EL CENTRO QUIRURGICO
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA T
L"
1

‘ RX No. 3606-2
Fecha:  abril 22/ 2024 !

ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY CC. 1082974229

NOMBRE DEL PACIENTE:
FN: 12 OCT 1993

EDAD: :30afos

ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE TORAX

ENTIDAD: PREVENIR 1 A S.A (PARTICULAR)

INFORME RAD'OLOGICCO

Gilueta cardioadrtica en limites normales.

Vasculatura pulmonar normal.
No hay infiltrados blandos ni derrames.

Toérax 0seo normal.
CONCLUSION.
TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Atte.,
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