R T.V.0. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

-/; 0 E 1 IPS Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Cupaciona Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28,621
FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) " .
19 | 11 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
ClIU (Actividad Econémica) del empleador:
1

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacon CC. Ceduia de Cudadenia, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de identidad, PT, Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO MASCULINO | , fofose | CC bl
Tipo Numero
Cargo
TECNICO
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
, APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones:
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA /| GLICEMIA P
' 4 k4
OPTOMETRIA v EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR o
PERFILLPDCO e
v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE, USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
REALIZAR LA CORRECCION VISUAL
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA, MEDICO SVE VISUAL HACER DEPORTE
GENERAL, NUTRICION
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA, EJERCICIO QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS. RECOMENDACIONES
DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.
REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS

Ci ntimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

ento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientc en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico Aspirante o Trabajador

~
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Nombre: CC: 39625957 - SANDRA ESPERANZA VARGAS

fDOv ‘e OJ‘\ ch/\

Firma: Firma:

Nombre: ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO

Cadigo de Segurid:d
R.M.. 0688-03 L.S.0.; 2462-15 B1053H1N28621 cc: 81741021
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(No. de Orden:2859346

| Paciente :ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO

Documento Id:81741021

Empresa :TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS

Sede :BOG REFERENCIA
| E-Mail ;@

Pagina N° : lof2

Fecha ingreso : 19/11/2025 07:05:05 PM
Fecha de muestra: 20/11/2025 1:45:18 a.m.
Fecha impresion : 20/11/2025 11:34:26 AM

COL**TRIG**HDL**LDL* *VLDL**GLUX*

No. Interno : 2859346 >\'|
Edad :33 a 8m 10 d i
Fecha Nacimiento: 3/03/1992
Sexo : MASCULINO
Teléfono 202020202022 i
No. Autoriza : 0

Examen

Resultado

Unidades Intervalo Bioldégico de
referencia

PERFIL LIPIDICO - Suero
TRIGLICERIDOS Suero
Intervalo Biolégico de Referencia:

Normal : Menor de 150 mg/dl

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl.

Alto : Entre 200 - 499 mg/dl
Muy alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Tomade de NCEP ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA
COLESTEROL TOTAL Suero
Intervalo Biolégico de Referencia:

Optimo : Menor de 200 mg/dl

Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl

Alto : Mayor o igual a 240 mg / dl

Tomado de NCEP-ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL Suero
Intervalo Biolégico de Referencia:

Bajo : Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual 60 mg/dl

Tomado de : NCEP-ATP III 2001

. Tecnica: COLORIMETRIA
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL Suero
COLESTEROL VLDL

GLICEMIA BASAL SUERO
GLICEMIA BASAL Suero
Tecnica: HEXOQUINASA

Director Laboratorio - Bacteriédlogo

QUIMICA CLINICA

179.0

295.0

48.4

211
36

Validd: Reg 1010216925

95.4

Validd: Reg 1010216925
FIRMA

mg/dl 0 - 0

mg/dL 0 - 0

mg/dl 0 - 0

BRIGETE GONZALEZ CHAVES 19/11/2025 07:08 AM

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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Fecha ingreso
Fecha de muestra:
Fecha impresion

’-'No. de Orden:2859346

No. Interno

19/11/2025 07:05:05 PM
20/11/2025 1:45:18 a.m.
20/11/2025 11:34:26 AM

: 2859346

“ Paciente :ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO Edad :33 a8 m 10 d

E Documento Id:81741021 Fecha Nacimiento: 9/03/1992

| Empresa :TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS Sexo : MASCULINO

I Sede :BOG REFERENCIA Teléfono : 202020202022

| E-Mail : @ No. Autoriza : 0

COL**TRIG**HDL* *LDL* *VLDL**GLU** Web

Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de

referencia

T

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (2) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogota

www.idime.com.co
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L.\ T.V.O. Salud
Ocupacional IPS

TVO SALUD OCUPACIONAL iPS SAS NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencién N°: 8,305 )

Fecha: 19/11/2025 Municipio: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) CC:81741021

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo: TECNICO

Lugar del Ultimo Examen: OCUPACIONAL

Eps: SANITAS Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Nombre: ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO Edad: 40 ANOS 8

Empresa: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

F. Ultimo Examen: 3 ANOS

Motivo Consulta: CONTROL VISUAL

\.

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

| USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

NO APLICA
NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

( AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL AVIVP

.

A.O: NO APLICA

LS

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

N\
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

J

[ EXAMEN EXTERNO

0OJO DERECHO: PTOSIS LEVE
| OJO IZQUIERDO: PTOSIS LEVE

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

rPUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

( oFTALMOsCOPIA

)JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
?OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

([ QUERATROMETRIA

0JO IZQUIERDO: K" =
| OJO DERECHO: K" =

REFRACCION
0JO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/
| OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ D
)
RX FINAL

0JO IZQUIERDO: -1.00-0.50 80
| OJO DERECHO: -1.00-0.50 80

AV VL 20/ 25 AV VP 20/0.5 ADD
AV VL 20/ 25 AV VP 20/0.5 ADD

((vision coLor

Impreso el 24/11/2025 - 01:39:04p. m.

Pagina 1 de 2

Software para el sector salud - www bicfile.com.co



TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

10 T.V.0. Salud

J

"/ Ocupacional IPS

|
B

AUDIOMETRIA i
[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 7193 )
Fecha: 19/11/2025 Ciudad: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SANITAS
CC: 81741021 Nombre: ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO Edad: 40 ANOS 8 MESES 28 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 25/02/1985 Empresa: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Ocupacion: TECNICO J
-
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
¢ GOBERNACION DE CUNDINAMARCA CONTRATISTA NINGUNA NO APLICA 0 5 )
( ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OoTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
 INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE b
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
ONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
scanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S|
Marca y Referencia audiometro utilizado: AUDIOMETRO MAICO MA28 F. Uitima Calibracion: 2025-03-22
S
O : Via aérea del OD x : Via adrea dol O1 .JF.:A) 25 sco 1900 2000 000 300 600 86¢
" :Via és0a del OD (sin enmascarar Of) : Via 6sea del Ol (sin 00 o | e (.' '—-*‘_ - i

ool > (sin enmascarar OD) 5 >‘: i’“ —l S ‘ !

- N 15 TR 5
OTOSCOPIA 3 % X
Oido derecho: NORMAL 30 |

| Oido izquierdo: NORMAL % :

o 2 | 1
5

' 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 i |
VAOD 0 | 10 10 15 15 15 15 s T

VAOI 10 10 10 15 15 20 20
VOOD 0 0 0 5 5 —
| vool 0 0 0 5 5 ) ' o
PTA Oido derecho: 11.25 PTA Qido izquierdo: 11.25

{ SEVERIDAD - CAOHC

L Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)

L Codigo Nombre del Diagnostico Oido Origen Tipo

011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Promocion y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud -
intervenciones
individuales

-

RECOMENDACION OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA

( Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL CON PTA DE 11DB
CONTROL ANUAL

USO DE EPP

PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVA

\_APTO ALTURAS

SR () | o, TV SRR e P L S €S




T.V.0O. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

Ocupacional IPS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 30.025
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) -
26 | 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE SEGUIMIENTO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
ClIU (Actividad Econdmica) de!l empleador
1
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO MASCULINO | oatosn | CC b
) Tipo Numero
Cargo
MEDICO VETERINARIO
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR POSITIVA

"ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
‘ PUEDE CONTINUAR EN EL CARGO.

Observaciones:
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
ESPIROMETRIA / OCUPACIONAL ENFASIS CARDIOVASCULAR v/
HEMOGRAMA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA, EJERCICIO QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, RECOMENDACIONES
DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR,
REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS, RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
xamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

nfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, iguaimente para que remitan !a Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

l\_t.:l

@Ov ‘e OJ-‘ =M

Firma: Firma:

Nombre: CC: 39625957 - SANDRA ESPERANZA VARGAS v = Nombre: ORTEGON COBOS DARIO HERNANDO
Caodigo de Seguridad

R.M.: 0698-03 L.S.0.; 246215 P1 053\/1 830025 ccC: 81741021




Pagina: 1de1
MEDICAL LAB IPS SAS
L NIT: 900627708
SEDE PRESTACION: MEDICAL LAB

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 12337
~CC 81741021 DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS
Fecha Nacimiento: 25 feb. 1985 Edad 40 Afios Sexo: Hombre Estado Civil: Soltero Etma.Ninguna de las Tipo Afiliado: Convenio
anteriores
Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Direccion: FUSA Teléfono: 3142407457

Entidad Pagadora: TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS

Registro De Laboratorios - 26 ene. 2026 09:34a.m.
Datos Generales
Especialidad: Bacteriologia
Ubicacién: Laboratorio Clinico Medical Lab

{(Hemoglobina Hematocrito Recuento Dé Eritrocitos 1 dioes Eritrocitario
quetarios Y Morfologia Electrénica) Automatizado

1902209 = Hemogra
Plaauytas‘“ndl:g;?

Clasificacién: Pruebas Hematoldgicas Rutinarias Fecha Resultado: 26/01/2026 12:00:00

Profesional:  BIBIANA DIAZ CANTOR Fecha Servicio: 26/01/2026 12:00:00 a. m.
NOMBRE VALOR UNIDAD MINIMO MAXIMO OBSERVACIONES

WBC 6.4 x103/mm3 4.0 10.0

LIN# 2.7 x103/mm3 0.8 4.0

MON# 0.5 x103/mm3 0.1 1.5

NEU# 3.2 x103/mm3 2.0 7.0

LIN% 42.2 % 20 40

MON% 7.3 % 3 15

NEU% 50.5 % 50 70

RBC 5.74 x106/mm3 3.5 5.5

HG 16.3 g/d| 12 17.4

HCT 51.7 % 37 54

VCM 89.3 fl 80 100

MCH 28.1 P9 27 34

MCHC 315 g/dl 32 36

RDW-CV 14.2 % 11 15

RDW-SD 48.1 fl 35 56

PLT 241 x103/mm3 150 450

MPV 8.1L fl 9 17

PDW 15.5 ~ 9 17

PCT 0.235 % 0.108 0.282
Técnica: Impedancia eléctrica %

Interpretacion:
Observaciones:

gcanioy

Profesional: SANDRA BIBIANA DIAZ CANTOR
Identificacién: CC 39625356

Reg. Médico: 39625356

Especialidad:  Bacteriologia

MEDICAL LAB IPSSAS -  Cod. Habilitacion: 252900245801
Direccion: CRA 14 BIS #16 BIS-14 Fusagasugd, FUSAGASUGA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: SANDRA ESPERANZA VARGAS ARCILA Fecha de Impresion: 26 ene. 2026 04:08 p. m. Pagina: 1de1l

Autoriza a la Qlinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacién de ka clinica segin la derecho constituconal basado en la ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen todas las
personas para conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, archivos y ks demas derechos, libertades y garantias constitucionales,



[ Resultados prueba de funcion pulmonar

P

-
ID del paciente 81741021
Apellido ORTEGON Sexo M
Nombre DARIO Altura 180 cm
Fecha de nacimiento25/02/1985 (40 Peso 93 kg
Grupo étnico Caucasico BMI 28,7
Fumar No fumador Paquete 00
Worklist
FVC FEV1 FEV1/FVC b
4 BRE_ Y PRFE A4
= o I T ] i I ]
L PRE | i PRE |
i - 7 | R o
6 e
g B R e 8 .
S f
g 414 B —
3 [/ SRR i
— o 34 g
‘:1 > ,I
o : 2+ff .
l.-x__'l { ) 14 :
! :
| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
; Tiempo (s)
1 .
‘ Grado de control de calidad PRE: D
-10 T Ensayos aceptables: 1
4 1 2 3 4 5 6 7 8 v

Interpretacion

Volumen (L) - ;
Espirometria normal

Fecha de ensayo 26/01/2026 8:34 a. m.

Parémetros LLN Pred PRE %Pred Z-Score PRE#1 PRE#2 PRE#3
FVC L 3,98 4,99 4,00 80,16 -1,62 4,00
FEV1 L 3,25 4,09 3,52 86,06 -1,12 3,52
FEV1/FVC % 68,20 80,00 88,00 110,00 1,11 88,00
FEV6 L 3,98 4,99 4,00 80,16 -1,62 4,00
FEV1/FEV6 % - 82,20 88,00 107,06 - 88,00
PEF Lis 7,49 9,48 9,61 101,37 0,11 9,61
FEF2575 Lis 2,76 4,47 4,31 96,42 -0,16 4,31
FET s - 6,00 2,05 34,17 - 2,05
ELA Years - 40 60 150,00 - 60
FEVINC % - - - - - -
BTPS 1,092 - Temperatura: 25 °C (77 °F) - Predicho: ERS ECCS Knudson - Posicién: No especificado
. - , - N
Conclusién / Informe médico
3 Y,

Instrumento usado
Spirobank Il s/n Y06394
Last calibration check: 16/07/2013 12:00:00 p.

Doctor Signature Technician Signature

A\\ MIR Impreso por MIR Spiro 1.1

Pégina 1 de 1
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Serée

xigido-para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En case de requernr &l certificado Internacional de Vacunacion

o Profilazis, sclicite su transcripcidn en los sitios sutorizados.

,\ POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

te carné es vélido en Colombia W

Biciogico ' Dosis | Fecha Fa*y”t%?é‘te Firmh
Sarampidn ‘
aubég{a [ ! )
gy e a S
Toxoide 7 | |
Tetédnico
Diftérico .3 | |
Td 4 1
s
T '
Contra | 2 | I R
Hepatitis 8/ 3 | §

{
MNombres

| Apedidos:

Documento
do wentad.

focha de
Hacurenty

DG s

Certificado de Vacunacion del Adulto

%\.\o \\c‘_w Natatal ;\.\; ]
22 B aow CGhoad
TeoNT

Pasapotte

Ho. £y Ju\ o7\
w2 S s ©2 e\ A BS

e

N R . 1T 17

3 1 1
K ; : - | Fabricante : \
Bioldgico' | Dosis!  Fecha 4 y%te Firma
Contra |
Fiebre |—— == P
Amarilla | I N
Contra l___ e : | 5
Influenza | i
ggrqls 17 S S '~—~~—~;| .
Papiloma |
Humano “'"‘—‘1 =
m.ssz'{}s‘_fQ_L!fal\‘lE. WBAEe? TRRien &
T — i

| | 7




('t \
/ . s . w ) \Y)‘ MINISTERIO DE SALUD
‘Este came es valido en Colomblq_ | | Y PROTECCION SOCIAL
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo. l Certificado de vacunacion del adulto
torses Dh(i0 Hernardo
Apeildos: O“ ’ 00\ : E
Consérvelo i dedemst cCYCE PA CD. SC PE PRI DE |
£n caso de requeris ef certificado intemacional de vacunacion || fumeode @) 4 Y41 O i
o profians, solicite su transeripeidn en los silios autorizados. | ot = ,
\ / :' Q)c;zmm(o bia 2 5 ],I.”O 2 Afo \ o\ e '/,
e o Ll Wil i § m_‘nfg.w (i o] o [ mrgm »
lx'rn;nr -Rubeols | Una i VPH |1 | |
y fatee Amanlla | Umi2 m.u.&m X l z 1l J!
== f_} 2640-200 ‘i‘qoo(,« heA G, 11.245.60) | anad O5AI- 207-5\’80525006()0‘0[\_5___ J
’ e L2 35'"’20'00114lqo%k M\\Q%Enfer erin ) Anval e
| ot LQ__OBOE-IDUOMLQOOCS Joen G v | |
| 1_.‘_;,.. SR l = e owd 19 s —
| 5 Ter Ref, !
s 2_l-j026 chﬁb‘bW J.)\\on% Morl | cen
: I | TR = muorofp»ba
‘. 1.JZDOF)QOkmqo(n. _hev-nF 0(m| N 1
st | 2 DAOIOVIKIONA) (Rothern €. L 1 .
\ ; —t
g—.'___lk 1= qmﬁ_ﬁ(ﬁh&/-nr / u ! | ; /




FONOAUDIOLOGO

e G B

Firma; C.C. 396290488 / T.P. 001496

Nombre: CC: 39.624.488 - YINA XIMENA GUAUTA

R. M. 001496 L.8.0.:
Impreso el 24/11/2025 a las 01:40 p.m
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