Nombres y apeliidos / Full name

Numero de identificacién / 1D Number
10 2 4 47 2 1 9 6

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3133100993

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Colombia i

Esquema de Vacunacion

CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Cauntry of birth

27109/1986 COLOMBIA
Comeo dectronico / e-mail
CSOLORZANOR@UNAL.EDU.CO
de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Vacuna Dosis — Lab rio

Fiebre amarilla Primera dosis 14 07 2017 Stamaril
COVID PFIZER Primera 18 2 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 1 3 2021 PFIZER
Primer MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA Refusrzo 25 11 2021 GMBH
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 7 10 2024 Green Cross

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informacion de
la vacunadion que realizan los predadores de senvicos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/11/2025 09:49:29

M5578 UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

Unidad de Servicios de Salud CLAUDIA PATRICIA MAHECHA
Occidente de Kennedy RODRIGUEZ

Unidad de Servicios de Salud

EN1194

EN1195 Occidents de Kennedy BRIJITTH QUINTERO
JHONATAN ALEXANDER NIAMPIRA
017J21A USS LAURELES SANCHEZ
V50524005 PIEDECUESTA E.S.E. HOSPITAL CLAUDIA JULIANA ALMEIDA MANTILLA -

LOCAL DE PIEDECUESTA CC1098260798 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacanation information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminidrators
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I ] 334
IDENTIFICACION
Cédula 1024472196 Fecha atencién 14.02.25
Nombre del Médico ANGY C SANCHEZ P Ciudad COTA
Empresa INDEPENDIENTE Actividad Econémica |SALUD
Primer Apellido SOLORZANO 2do Apellido RAMOS
Nombre CARLOS AUGUSTO Edad 38
Fecha Nacimiento 27/09/1986 Genero M
Estado Civil [casapo Natural de BOGOTA
Procedente de BOGOTA Escolaridad PROFESIONAL
Profesién INFECTOLOGO Cargo INFECTOLOGO
. Jornada DIURNA Direccién CALLE 213 #114 -10
Estrato 5 Teléfono 3133100993
Tipo de Exdmen PERIODICO EPS SALUDMIA
ARL SURA AFP PORVENIR
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
Osteomuscular Sin Alteraciones
Audiometria Audicién bilateral funcional normal
Visiometria Astigmatismo corregido
Glicemia 80.5 Normal Colesterol total |183 Normal HDL u 0,00
Trigliceridos 0,00 LDLC 125 elevado
Otros CARDIOVASCULAR: BAJO. AC HB: 553 ul/L
CONCEPTO APTO X NO APTO APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES

Pausas activas, higiene postural, educacién cardiovascular con ejercicio regular,
‘ alimentacion saludable baja en grasas, carbohidratos, dulces y alimentos
procesados. Autocuidado visual y auditivo. Uso de correccion visual con controles
anuales. Vacunacion completa

Uso de correccion visual.

Ingresar al sistema de vigilancia Epidemioldgica (SVE) o programa de Prevencion y Promocién (PPyP)

AUDITIVO NO

BIOMECANICO NO

METABOLICO NO
VISUAL Sl

Informacidn de remisiones

Ninguna

Dra. Angy Sanchez B
Medico Especialista GSST (/ T

R.M. 118066/2012 FUINC o ——,
Res 11755 de 18/09/2015 /

Acepto los resultados y conceptos de los examenes realizados

Firma del Médico/Registro No.

Firma/ Cédula




*;{':“ FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA St

fcv HISTORIA CLINICA ELECTRONICA RN
e o RESULTADOS DE LABORATORIO
Paciente: Carlos Augusto SOLORZANO RAMOS
Documento: C.C 1024472196 Edad: 38 Aos Género:  Masculino IdPaciente: 350976

EpsYPlan:PARTICULARES NACIONALES - PARTICULARES COLABORADORES Y FAMILIARES
EXAMEN: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

CUPS: 903815 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
FECHA:  2025-02-12 10:40 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
RESULTADO 36.80mg/dL ¥ 40.00-60.00

**Valores de Referencia**

Mujeres

Sin Riesgo: Mayor de 65 mg/dI
Riesgo Moderado: 45-65 mg/dI
‘Alto Riesgo: Menor de 45 mg/dl

Hombres:

Sin Riesgo: Mayor de 55 mg/dl

Riesgo Moderado: 35-55 mg/dl

Alto Riesgo: Menor de 35 mg/dI
Fuente: Tercer reporte NCEP (ATP IlI)

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: SINDRY TERESA VEGA COMA
ESPECIALIDAD: Bacteriologo

REG. MEDICO: 33311134

EXAMEN: TRIGLICERIDOS

CUPS: 903868 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
ECHA:  2025-02-1123:10 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES
TRIGLICERIDOS
RESULTADO " 266mg/dL RS

**Valores de Referencia**

Normal: Menor a 150 mg/dl

Limitrofe Alto: 150-199 mg/dI

Alto: 200-499 mg/d|

Muy Alto: Mayor o igual a 500 mg/dl
Fuente: Tercer reporte NCEP (ATP IlI)

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a
través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcion 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS Version 1 Fecha: lunes 29 diciembre 2025 Pagina 1 de 4



S FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA o
-3 ) - , ' !:‘:

fcv i HISTORIA CLINICA ELECTRONICA R
'“:‘.;“".c. RESULTADOS DE LABORATORIO

Paciente: Carlos Augusto SOLORZANO RAMOS

Documento: C.C 1024472196 Edad: 38 Aos Género: Masculino IdPaciente: 350976

EpsYPlan:PARTICULARES NACIONALES - PARTICULARES COLABORADORES Y FAMILIARES

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: KELLY JOHANNA CASTELLANOS URIBE

ESPECIALIDAD: Bacteriologo

REG. MEDICO: 1098723152

EXAMEN: HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

CUPS: 906223 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL

FECHA:  2025-02-10 11:22 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL

COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES

HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO...

_____ LECTURA HEPATITIS B. ANTICUERPOS S 553.00UI/L % 4.04-15.20 _

INTERPRETACION HEPATITIS B. COMENTARIO- -

ANTICUERPOS S
**Valores de Referencia**

No reactivo: Menor a 10 Ul/L
Reactivo: Mayor o igual de 10 UI/L

Mayor o Igual de 10 UI/L posterior a esquema
de 3 dosis de vacuna: Seroprotegido o respondedor a la vacuna

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: SINDRY TERESA VEGA COMA
ESPECIALIDAD: Bacteriologo

REG. MEDICO: 33311134

EXAMEN: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CUPS: 903841 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL

FECHA:  2025-02-10 10:49 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

..... RESULTADO . e 80:50mg/dL 74.00-106.00

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a
traves de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m/ Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS Version 1 Fecha: lunes 29 diciembre 2025 Pagina 2 de 4



#;"“; FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA S
Lgy HISTORIA CLINICA ELECTRONICA e
e RESULTADOS DE LABORATORIO --

Paciente: Carlos Augusto SOLORZANO RAMOS
Documento: C.C 1024472196 Edad: 38 Aos Género: Masculino IdPaciente: 350976

EpsYPlan:PARTICULARES NACIONALES - PARTICULARES COLABORADORES Y FAMILIARES

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: SINDRY TERESA VEGA COMA
ESPECIALIDAD: Bacteriologo

REG. MEDICO: 33311134

EXAMEN: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

CUPS: 903817 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
.FECHA: 2025-02-10 10:49 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
e BREOULIADG) e 125mg/dL s

Evalle el Riesgb Cardiovascular
Defina meta segun Clasificacion de Riesgo ECV(*)

Optimo: Menor a 100 mg/dL
Sub-Optimo: 100 a 129 mg/dL
Limitrofe Alto: 130 a 159 mg/dL

Alto: 160 a 189 mg/dL

Muy Alto: Mayor o Igual a 190 mg/dL

OBSERVACIONES:

Resultado de LDL mayores a 190 mg/dL se consideran

con un riesgo de Hipercolesterolemia familiar. Se recomienda
consultar prioritariamente a su medico.

OBSERVACIONES:
‘QESPONSABLE: SINDRY TERESA VEGA COMA

ESPECIALIDAD: Bacteriologo
REG. MEDICO: 33311134

EXAMEN: COLESTEROL TOTAL

CUPS: 903818 UBICACIC:)N: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
FECHA: 2025-02-10 10:49 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES
COLESTEROL TOTAL
RESULTADRO s 183mg/dL s

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a
través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS Version 1 Fecha: lunes 29 diciembre 2025 Pagina 3 de 4
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NN FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA 3;7;.:;3,
/g ’ ~ PN
fcv HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA 00
Cardovascin oo RESULTADOS DE LABORATORIO R
Paciente: Carlos Augusto SOLORZANO RAMOS
Documento: C.C 1024472196 Edad: 38 Aos Género:  Masculino IdPaciente: 350976

EpsYPlan:PARTICULARES NACIONALES - PARTICULARES COLABORADORES Y FAMILIARES
EXAMEN: COLESTEROL TOTAL

CUPS: 903818 UBICACION: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL

FECHA:  2025-02-10 10:49 UBICACION SOLICITA: LABORATORIO CLINICO HIC GENERAL
COMPONENTE RESULTADO VALORES NORMALES

COLESTEROL TOTAL

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: SINDRY TERESA VEGA COMA
ESPECIALIDAD: Bacteriologo

REG. MEDICO: 33311134

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América. CITAS MEDIC
S 5 - ; AS a
través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m/ Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS Version 1 Fecha: lunes 29 diciembre 2025 Pagina4 de 4



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
(® SEDE:CENDIATRA BUCARAMANGA ) DIRECCION:Calle 55 # 31-113, Antiguo Campestre @ CIUDAD DE LA SEDE:BUCARAMANGA

Q TELEFONO:6076973734 - 6076973735 @ EMAIL:bucaramanga@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2025-12-30

Nombres y apellidos:CARLOS AUGUSTO SOLORZANO CC:1024472196

RAMOS Edad:39 Sexo:MASCULINO

Fecha de nacimiento:27/09/1986 Fecha ingreso0:2025-12-30 / 09:31:28
Empresa:PARTICULAR Fecha salida:2025-12-30/09:48:11
Empresa usuaria: Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Cargo:MEDICO INFECTOLOGO EPS:NO REFIERE
Departamento:SANTANDER

ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIR

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO + ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
requlado por la Resolucién 1995 de 1999, Resoluciéon 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

7

BORIS JAVIER MORENO PANTOJA

CC: 77159051 CARLOS AUGUSTO SOLORZANO
RM: 77159051 - LSO 20269 RAMOS

06/10/2023 CC: 1024472196

LIC-SST: 20269 Firma del paciente

Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibon - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atencién N°: 1699163 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

CERTIFICADO MEDICO

OCUPACIONAL

Cédigo de Seguridad: ebe2aa51-e929-4fd2-ad37-
378660845e8a

Tipo Examen: Ingreso

Licencia No. 64 del 10-01-2017
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C.

www.bsl.com.co

VERIFICA VALIDEZ DEL
CERTIFICADO

DATOS PERSONALES

Fecha de
Atencién

IPS/SEDE

Nombres y
apellidos

Documento
identidad

Género

Estado civil

Email

EPS

Nivel Educativo

27 de November de 2025 Ciudad
Sede norte DHS50244914
LAURA Vanessa MACHADO Ramos

Empresa o

1118203216 entidad

Edad

Hijos

Bogota

PARTICULAR

Vigencia Tres anos

Cargo

Fecha
nacimiento

Profesién u
Oficio

Tipo de examen Ingreso

Pensiones

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y serd
utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacion de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de ios datos personales se llevard a
cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no serdn compartidos con terceros sin el consentimiento
expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

Examen Médico
Osteomuscular

EXAMENES REALIZADOS

27 de November de 2025

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

Audiometria
27 de November de 2025

Visiometria
27 de November de 2025

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LAURA Vanessa MACHADO Ramos con documento de identificacién No
1118203216 se considera que es ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempenar la

ocupacioén del cargo descrito




RESULTADOS GENERALES

Examen Médico Osteomuscular

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacién osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema
osteomuscular en condiciones 6ptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas
y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares. ENFASIS OSTEOMUSCULAR:
EVALUACION OSTEOMUSCULAR, SIN DATOS SUGESTIVOS DE ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR ACTIVA.

Audiometria

No presenta signos de pérdida auditiva o alteraciones en la audicién. Los resultados se encuentran dentro de los rangos
normales establecidos para la poblacién general y no se observan indicios de dafio auditivo relacionado con la exposicién
laboral a ruido u otros factores.

Visiometria

Presién intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos Visién de colores: Normal Fondo de ojo: Normal.

RECOMENDACIONES MEDICAS ADICIONALES .

1. Realizar una evaluacién de riesgos ergonémicos en el puesto de trabajo, especialmente si el cargo implica manipulacién
de carga, para prevenir lesiones musculoesqueléticas.

2. Implementar un programa de salud y bienestar que incluya actividades fisicas regulares y asesorfa nutricional,
considerando que el ejercicio se realiza ocasionalmente.

3. Garantizar acceso a controles médicos periédicos para monitorear la salud, especialmente en relacién con posibles
exposiciones a agentes quimicos o biolégicos en la labor de ingenieria ambiental.

. PAUSAS ACTIVAS

. HIGIENE POSTURAL

. DIETA BALANCEADA

. EJERCICIO AEROBICO

. CONTROL DE PESO

. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

. CONTROL VISUAL ANUAL

. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
. ADECUADO MANEJO DE HERRAMIENTAS

W O N A WN -




: : ; %
FIRMA MEDICO : : FIRMA PACIENTE ATENDIDO
SIXTA VIVERO CARRASCAL LAURA Vanessa MACHADO Ramos
REGISTRO MEDICO NO 55300504 1118203216

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 583
16 DE FEBRERO DE 2021

RESULTADOS DE VISIOMETRIA

Resultados Numéricos

Esfera (ESF): -0.75 dioptrias

Cilindro (CIL): -0.50 dioptrias

Eje (EJE): 85°

Distancia Pupilar (DP): 0.30 cm

. Agudeza visual sin correccién (0D): 0.60
Agudeza visual sin correccién (0I): 0.50
Observaciones:

Miopia

Astigmatismo

no

Evaluacién General

. Presién intraocular (P10): 15 mmHg en ambos ojos

Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos

Visién de colores: Normal

Fondo de ojo: Normal.

Firma del Optémetra
Tarjeta Profesional No. TP-12345 Fecha: 27 de November de 2025



; RESULTADOS DE AUDIOMETRIA = ‘

AUDIOGRAMA
® Oido Derecho
© Oido Izquierdo

0 :/ © Audiclar Normal (?25 as) © © °

-

25
o
T
S0
)
w
-
w
o
o7
a

Diagnéstico

Audicién dentro de pardmetros normales bilateralmente. Los umbrales auditivos se encuentran en rangos de normalidad en
todas las frecuencias evaluadas.

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318




Aauuedgwe) E

\ | ouy N eIg ”oEm_EBm:j
4 ol -, 9p £1409
wwodwgugp« ON. | jauotesad, TiY DD| ‘pepiuap) ap

R R TS
QYN WD

o11npe |8p UCIdBUNDEA 3P OPEdIIIaD

SOpPO1 3P Sd
pnjes e

pnesuiiy




i Jauuedgwe) @

UY3m pauuessg

{ I
HdA
)
=N, :
o= 1R|NJ2IR 4epy
2207 Ay § o
i’ e = ey
IDSUDAUIOD | &6, £
1
- (p1) 05U24Iq
- e - _ - 0J1UP13] ApIOXO}
wnibjeg - pesuaxy &S SEABO0 YS9 W1rg's :-oakuyr z ENR
sjabu00 o /sajabuoa sed BN uorompsuodal eled Sisop | © ER
82321} 10U 00 D8 - 9,0 'SU0)/R0RI0IS  uogmpsucaal anod asop | 2 = e
£J02qMu | A syipnosed e LOQM[SU321 10§ 3SOP | _ .mvo S
‘upidRses o AU BUMEA PGV El vy o B
S s%%ﬁﬂ%ﬁhﬂﬁgﬁ X.tO.tQ e BjjleWY 31GaH
__ . _ )
§HM& _m j@ w w \ Nf~0mw eIl | ejoagny - uoidyeles
J0PRUNIRA IUION - | )
RIOPRUNIRA S| A0 Aawednqe; | eyay | sisog llily \




A—— COLCAN

SOLORZANO RAMOS CARLOS AUGUSTO

CC 1024472196
Ed.d 32 Afos 0 Meses O Dias
Medico MEDICOS VARIOS

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Inmuncensayo Enzimético-EIA

V. de Refacencia:
Negative: Menor de 9.0
Bordarline: De 9.0 a 11,0
Poaltivo: Mayor de 11.0

20.8

2018 6:34.00a.m.

pm
2350p-2019 11:07 am
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL - LABQ

BARERLA 108 YA Ay
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Hospital Universitario [*

(‘f)’ Clinica San Rafael

b ety con

S ABORATORIO cONTca
©PDX5743282300 EXT2360:2364 |

N* Orden: 155304

Nombre: SOL ORZANO RAMOS CARLOS AUGUSTO
Identificacidn: CC - 1024472106

Sero: AMascuine

Edad: 32 Afhos

Telefono: 7106361

Tipo Paclente: CONSULTA EXTERNA

Fuerzs: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Servicia: LABORATORIO CLINICO Piso: Sin Cama
Médico: -

Facha Ingreso: 18/12/2018 12.57

Fecha Impresién: 18/12/2018 14:40:28

USUARIO CONFIDENCIAL

ESTUDIO RESULTADO

patitis B ANTICUERPOS § [(ANTI-ABs):527.7
(Teeniza Maimloluminiscencla CMIA)Y

A APTE AR EIRE S50 § ST P )

Nt £ QS e0 La Eacelanca Neasto Comoiamniso. Usted

INTERVALO BIOLOGICO
UNIDADES  pr pEFERENCIA

all/mL

No Reactivo 0.0 2 10.0
Reactivo 10.1 a 1000

Ora. Lo Carinra Homandar Sakrar
C.C. 1.024.481 800 Bact. PUJ






