FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion 18 de Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22047-291996
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.001.346.554 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sarahpinilla@gmail.com Numero de Cuenta: 24143213165
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
N° del contrato: 8967578/2026 N° Compromiso SIIF 3626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestién Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.718
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.221
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 1079238865 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 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 [ $ 9.900 ($ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$ 1.047.000 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 $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las demds normas concordantes y complementariag

2 Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato 3 Participar en las reuniones que pardg

la ejecucion del contrato sean convocadas 4 Entregar periodicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite,

todos los documentos y archivos (fisicos y electrdnicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones 5 Entregar a

la finalizacion del plazo de ejecucion o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devoluti

vos 6 Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacién y gestion del SENA requeridos para

la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo 7 Colaborar en la elaboracion de respuesta y suministro de informacion requerida

por las autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacién

con la ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo

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 Pension, 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 disminucion 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 SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, o

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; y @ F"mao!o d'Q'ta'me”te

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %@_\ Eor Ll:HS alejar}d(rjo

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente arreno Hernandez

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LUIS ALEJANDRO CARRENO HERNANDEZ

INSTRUCTOR

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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

18/02/26 00:01:37 USUARIO: SIC - C.C. 1001346554



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-02-02, 01:00:36 PM
enero de 2026
enero de 2026
SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ
CC 1001346554

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1079238865
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 29491770
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 508.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 218.900 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 $0
SubTotales: $ 508.300 $0
Total a Pagar: $ 508.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:‘?s%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota, Febrero / 19 de 2026 SaludTotal -

Sefior (a): SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ
CC. 1001346554

CR 77N 49 35

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 26 de 2004,
y su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacioén adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001346554, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2026.

Ty

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141157655342

(415)7707212489984(8020) 000014115765534 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 001346505 4|9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001346554
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Facatativa 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
PINILLA LOPEZ SARAH ANGELICA NATHALY

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR77N 49 35SUR

42. Correo electronico sarahpinilla@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 30233009 1 4|45 Teléfono2 6014665129
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1][20250127||[s 542}[202501.27 | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N I N N A

53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cadigo | 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 | Firma 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PINILLA LOPEZ SARAH ANGELICA NATHALY

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2026 01:29:27PM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ identificado con CC. 1001346554 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de )
Documento NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/15
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codico actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
e . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC19022026S1001346554P9929264. Este cOdigo es véldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pomtwoc:’; @ rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Hace constar:

Que el Sr(a) SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1001346554 realizé el dia 13/02/2026 la induccién en Seguridad vy
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 SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1001346554 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 Gestién 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) SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1001346554 el dia 13/02/2026 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion 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 accién 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL
HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SARAH ANGELICA_NATHALY PINILLA Identificado con  CC 1001346554
LOPEZ

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

Cuentamiga
Numero: 24143213165
Fecha de apertura: 10 de Febrero de 2025
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 19 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Umdad Medlca de espemahstas

UMED LTDA. |.P.S.

NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Codigo de prestador de servicios de la salud No. 11001054590
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segun
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997.

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de |la Secretaria Distrital de Salud

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propésito, los beneficios, la Interpretacion y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y presentes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo que este proceso e3 voluntario y libre de toda coheslién y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful Informado de Ias medidas que el profesional de salud occupacional de
UMED LTDA.tomara para proteger la onfldenclalldad de |la informacion alli expuesta,lLos autorizo para que den a conocer por cualquler
medio electrénica o fisico la lnfor

cumplimiento del programa de Saw

con el procesoc. Hago constar co
manifestar mi libre consontlmie

gistrada a |la persona o entidad contemplada en la legislacidn actual vigente, para el buen
clonal de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
quo he leido y comprendido a la perfeccion lo anterior y que estoy en la capacidad de

Firma Trab or
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7)) FECHA : 10/02/2025 HORA:8:1 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
8 NOMBRES: SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ DOCUMENTO: 1001346554 EDAD: 22 GENERO: F
5 Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTOR Tel: 3023300914 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
| Valoraciéon Medica Laboral | Sj Respiratorio Si
© Espirometria NA Dermatologia Si
S Audiometria Si Osteomuscular Si
O Visiometria NA Cardiovascular Sj
8 Optometria Si Prueba de equilibrio NA
8 Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
O Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
f o) Vacunas NA Radiologia Torax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
CCB Cuadro Hematico IVG  |Sj Parcial de Orina NA
gk Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |[NA
O Colesterol Si KOH Unas NA
.E'; Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
E Serologia NA Coprologico NA
= (CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
'g Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
=& |Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
c;'.s Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo [NA
= |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
8 |Examen PERIODICO Satisfactorio NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA
) SE ANEXA VALORACION PSICOLOGICA RASGOS DE PERSONALIDAD - 16PF. EXAMEN MEDICO CON ENASIS OSTEOMUSCULAR DENT
8 RO DE LIMITES NORMALES. VALORACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ DENTRO DE LIMITES NORMALES. RECOMENDACION: 1.
LL] USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTOMETRICA. ; ;
!
L RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
8') %gf,ﬁ%:ﬁ,‘,’;?gfg Higiene Postural Si_| Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
S ldoran auts gﬁ Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresién Graduado | NA
-_5 - L O Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes Si_| Valoracion y Manejo en IPS NA
o : Uso de Elementos de Proteccion Personal Sl | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Y Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirometria NA
I Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual |Si
g NA
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NESTOR RAUL GARZON
Btion Eapacialista en Salud c.Cio * Carrera 21 Ne. 26-00/06 Sur
| & Pt Barrio Olaya - Bogota D.C.
UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV—?._.COVl"D 19 segan resolucion 666 del Ministerio de Sahic;! del 24/Abril/2020 Cels: 311 265 5841| - 30| 54| 2992

Realice sus exdmenes en iustituciones medicas aprobadas por la

Secretaria Distrital de salud: UMED ETDA LP.S Salud Ocupacional : umedItd a@gmal l.com- www.u mediPS.CO
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Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997,
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y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
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Res. 7402 de 27/08/2019 de |a Secretaria Distrital de Salud

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

Fonoaudiologa Esp Salud Ocupacional
ANGELA JULIETH HURTADO MUNOZ
LICENCIA No. RESO 25/1210/2017
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95 INGRESO Fecha de Realizacion: 10/02/2025
= NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
) SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ 1001346554
i GENERQO: FEMENINO FECHA NACIMIENTOQ: 27/02/2002 EDAD: 22 Afios
© EMPRESA: INDEPENDIENTE . EPS: SALUD TOTAL
" CARGO: INSTRUCTOR , ARP:
8 Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - Si ] _{Utiliza Protectores Auditivos - No
© | AUDIOGRAMA
Q‘ 255 B0 TE6H) 2905 PO 400 BESAE GLEA0 :
8 : & | IMPRESION DIAGNOSTICA:
o ST - o i o
@ = R Ol; COFOSIS
'g = OD: AUDICION NORMAL
© aalll Hian ] Observaciones: OD: AUDICION NORMAL, Ol: COFOSIS,
UI) T | |conTROL EN UN ARIO.
i)
© CONDUCIR CON LA VENTANA CERRADA,
Y remia K0 —= o o o '
=
D "
t® o
2 i
T . B
(O
5) ANTECEDENTES FAMILIARES
O Habito Cosumo de alcohol: OCASIONAL Habito Tabaqguismo: OCASIONAL
T ANTECEDENTES AUDITIVOS
! Qtalgia - No - ‘ ' Otitis - No - Otorrea - No -
v Traumas - No - _|Cirugias - No - Acufenos - No -
"6) Transtomos del Equlibrio - No - Hipertencion Arterial - No - Sinusitis - No -
Q Diabetes - No -
O HABITOS
o OTOSCOPIA
Y OD NORMAL -NORMAL Ol NORMAL -NORMAL
; RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
g Control Auditivo en un ano
O
@
D
=
f
O
o
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e
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O
©
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(Zarrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

'UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad TE|5278 5 5 5 5 = 3 66 5 29 l = 2 3 9 l 65 7
SARS COV~2 CBVID 19 segtin resolucion 666 del Mini terio de Salud del 24/Abril/2020

e e s Cels: 311 265 5841 - 301 54| 2992

Realice sus examenes én msntumones medxcas aprobadas por la

Secrctaria Distrital de salud: UMED LTDA LPS Salud Ocupacional . umedItda@gmail.com- www.umedips.co
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Unidad Medica de especialistas

"UMED LA L.PS.

NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
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| | Codige de prestador de servicios de la salud No. 11001056590
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segun
Resolucion No. 1701 de Mayo 246 de 1997.

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria Distrital de Salud

‘ s ON VISUAL LABORAL
EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 10/02/2025
NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ 1001346554
GENERQO: FEMEMNINO FECHA NACIMIENTO: 27/02/2002 EDAD: 22 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR
EPS: SALUD TOTAL ARP:
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Ocupacion: INSTRUCTOR - Tiempo en este Oficio:
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)
(F';‘onsidera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl
or que
Utiliza Alguna Proteccién: SI - Cual:
Oficios Anteriores - Tiempo:
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen 6 MESES
Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: - Fecha Ultimo Cambio de Lentes 6 MESES
Usa Lentes Actualmente: SI - Tipo de Lentes: Anteojos - Forma de Uso: Permanentes
EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/200 20/20

Ol: 20/200 20/20

AQ: 20/200 20/20
CERCA OD: 20/25 20/20

Ol: 20/25 20/20

AQ: 20/25 20/20
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes DX - ASTIGMATISMO Y MIOPIA
Cromatica: Normal - Observaciones:
Keratrometria OD: 43.25/44.75X172 Retinoscopia OD: -575-225X16
Ol: 43.75/44.50X160 Ol: -500-225X170
Test Estereopsis: 40 SEG DE ARCO Seg de Arco
Interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE, DEBE LABORAR CON GAFAS
PERMANENTES Y PARA EL TRABAJO

RECOMENDACIONES LABORALES
Control Anual Usar Elementos de Proteccion Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemioldgica

:'
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o eNCIA EN RIESGOS
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upacional
CAROLINA CHAPARRO MARTINEZ
LICENCIA No. 5660/19

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos las protocolos de bioseguridad
para SARS COV-2,COVID 19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LP.S Salud Ocupacional

~ Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umeditda@gmail.com- www.umedips.co
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Unidad Medica de Especialistas

UMED DAl L.P.S.

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013
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Codigo de prestador de servicios de la salud No.!1001056590!

I Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin ‘
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

——

APARATO RESPIRATORIO
éFuma? Sy cuantos diarios 0©Cas;owa. ha tenido
NO R

afecciones bronco pulmonares

De que naturaleza _{~S{\

Con que frecuencia _ N/
Observaciones Mundne

Rgaliééfsus exdmenes en Instituciones medicas
_ aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
 UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

e e,

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Nombres y apellidos Scu Os\’:__ﬂhﬁﬂﬁes Uc;‘j\::ij Yihdle kg_;&»% Edad: 77 A |
C.C.: \oo(hY 6554 Fecha: 100 1ol5 Profesién: Dotente.
(73]
o e r— >
B i s ™
= (" MoTIVO DE CoNsULTA
<
K Diagnostico medico: N n9_up
wy
O 0 v = S
—
8 éPresenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera_ivy  Pérdida de voz__ o Dolor al hablar NO
-é sensacion de constriccion en el cuello _{{ _ Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta Ao carraspeo (o
e =
O Desde cuando tiene esta afeccion: A D
(3]
O T -
Q. ¢A qué atribuye esta afeccion? A 3
O
o Describa su ocupacion actual: Qo A S ' c&;
O
—3 ¢Cuantas horas habla durante el trabajo? __ 7 4lges
(79
c') ¢Tiene que hablar en ambientes ruidosos? S [ _ =
% ¢Habla mucho fuera del trabajo? _ 2o
&
;g ¢Hay ninos pequeiios o personas mayores sordas en su hogar? __ No
=5
<C Al levantarse Esta peor o mejor de suvoz __ Mo y luego de hablar __ No
i
O . o po . = . op
;_g Tiene dificultades al masticar o tragar? _ las bebidas frias le dafian su voz? Ng
§1 ¢0 mejoran suvoz? (A las emociones alteran su voz? Y¢ es nervioso? npCanta S5 puede cantar _Scdesafina
i, s ik, SRS S .
W
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Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com
www.umedips.com
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APARATO DIGESTIVO
éCome de todo? g ha presentado alguna afeccion hepato-biliar?_puy  ¢éSufre de gastritis?

le han diagnosticado reflujo? _ i ___ éSiente agrieras después de las comidas? _ (.,

é¢Toma bebidas muy frias? __yJ o muy calientes? ¢

( ALERGIAS | | 9
¢Ronca? jp  presenta obstruccion nasal brusca? _No " é¢Le han diagnosticado rinitis? &~
se resfria continuamente? No - ¢Que alimentos no toleray por qué? _ N usunc

e —

I ¢ Antecedentes de sinusitis? N0

éDolores de garganta _\Jo  faringitis ___~Ng Guarda reposo durante un episodio de gripa? sS¢
Observaciones s gic B '

. S = S —— R S TR

i e T NS R S Ty g e o
EVALUACION OFA
Labios _y¢r>e i) n o o= oel T

| Dientes ¢75¢ Ay " - — =
Paladar duro _¢(=S ek paladar blando _ ¥«s2 47
Lengua¥$ e, « ol o H
Cuello _Picse X palpacion _NX rg-4ancc, -
Tipo de respiracion _C 8 da asma G o
Observaciones ()T A €Ty e )
EXPLORACION DELAVOZ AT i B i B
FONACION:
Altura: normal X demasiado alta _____demasiado suave Variada
Cualidad: Resoliante Aspera _____ Ronca hipernasal ___ Resonancia normal X u
Problemas de articulacion:_no> A 4 %
VOZ HABLADA Y LEIDA:
Coordinacion fono — respiratoria _sJ .~ g b e
Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal %

\ Aspecto expresivo de la voz (prosodia): yg .. o\

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: _\pX - \ndone t Yete:  Sevevey v s il

== e R A e e A e e = S =

PLANDETTO: _Nanla o

cr— -"_:;// /I

o, aﬁ'r} ‘,";' {
/
-

noaudiologa U.RM.5,
‘Esp. Salud Ocupacione

WJ Huctado M

FIRMA Y SELL IOLOGA ESPECIALISTA FIRMAY C.C. DEL PACIENTE




Umdad Medlca de espeaahstas Cédigo de prestador de servicios de la salud No. 11001056590
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

! 1| Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997.
L I DA /i | Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T

Especialisia en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

NIT:830.015894-4 Licencia de Prestacion de SerWC'OS en Segurldad Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria Distrital de Salud

VALORACION PSicolosicA KRsGoS D PERSONALIDAD (16PF).

FECHA:_10 de febrero del 2025 NOMBRE COMPLETO: Sarah Angélica Nathaly Pinilla Lopez
CEDULA: 1001340554 EDAD: 23 CARGO: Instructora

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun las respuestas obtenidas en la aplicacion de la prueba y en el andlisis basado en los
patrones de evaluacion, se perciben los siguientes rasgos de personalidad de la paciente:

Se identifica por manejar un tipo de pensamiento abstracto, se caracteriza por ser
inteligente, con rapida capacidad de comprensidn, con facilidad de aprender cosas nuevas,
agil para identificar la soluciéon a un problema, creativa, perseverante, moral alta, le gusta
sacar conclusiones, emocionalmente estable, adaptada, madura, capaz de controlar sus
emociones, logra afrontar la realidad, enérgica, ecuanime, tranquila, evita de conflicto,
autorresponsable, constante en sus intereses y se recobra con facilidad de los contratiempos.

Registra ser deferente, cooperativa, colaboradora con el grupo, humilde, convencional,
apacible, ddcil, servicial, cuidadosa con los demas, con disposicién para acatar 6rdenes e
instrucciones, seria, ligada a habitos, prudente, calmada, precavida, reflexiva, obstinada,
cautelosa, apegada a sus valores personales, tiende a inhibir su espontaneidad, timida,
retraida, se intimida facilmente, introvertida, posee alta capacidad de concentracion,
sensible, sujeta a reglas y registra falta de confianza en si misma.

Indica ser astuta, perspicaz, calculadora, discreta, atenta al manejo de lo social, con
capacidad diplomatica, reservada con sus problemas, maneja un enfoque intelectual poco
sentimental, planea sus actos, empatica, evita al maximo delegar, practica, logra ser recursiva
con lo que tiene, mentalmente independiente, prefiere tomar sus propias decisiones,
perfeccionista, organizada, disciplinada, logra ejercer un control en su conducta, cifie su
actuacion hacia las metas, autocontrol alto, considerada con los otros, confiada, cree la
gente, adaptable, tranquila en las relaciones interpersonales, registra capacidad de
creatividad alta, experimental, escéptica, analitica, critica, acepta nuevas ideas o cambios.

RECOMENDACIONES

Se le recomienda recibir entrenamiento en autoestima y trabajo en equipo.

Nota: esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagnostica.

FIRMA DEL EVALUADOR:

i % ’«( “/ﬁc’(ﬁl Y ,;;,;’7"// o

Caroling Martines astﬁma

Psnco logo Esp. SST.
Res. 1229472024
C.C.52.818.335

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

| Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.;:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2.COVID 19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020

| Cels: 311 265 5841 - 30| 541 2992
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LPS Salud Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas porla
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Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segun
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997,

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Troboyo
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Unldad Medlca de espemallstas

UMED LTDA. I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

NIT: 830.015894-4

LABORATORIO CLINICO

Empresa:
INDEPENDIENTE

Numero: 84064

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 10/02/2025

MNombres Aps Bakacd
SARAH ANGELICA NATHALY PINILLA LOPEZ 1001346554 22
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
B . gt |'Vr: 65-99 Mg/dl
Glucosa Basal o) e 8 o
BY R "W‘iﬁ j . | Optimo:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol g BN SHl216 T 8 | Limite : 201 - 240 Mg/dl
S el 8 %y | Alto Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos g 0 B 0 0 e _ | Limite : Hasta 150 Mg/d
T ST N ltdn R gfic i
Colesterol HDL W ’?;;59,6 i | >65mg Riesgo bajo
3 ‘entre 45- 65 Riesgo moderado
<45 Riesgo alto
Colesterol LDL: 127,8
Lea este codigo QR

con su celular
validar su auten idad

Fecha delmpresion:|10/02/2025

'.Jv\t i LTI {)\Ulf)

CC. 51.858.527

Q/CLL((‘/{'& Lé' \)Uuz\)'""'

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
- 301 541 2992

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bmsegundad
para SARS COV-2 COVID 19 segtin resolucion 666 del M inisterio de Salud del "4/Abnl/°020

Cels: 311 265 5841
umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LP.S Salud Ocupacional




LABORATORIO CLINICO DRA. MERCEDES OSORIO

Nombre: SARAH ANGELICA NATHALY Hora de andlisis:  2025/02/10 09:44
Apellido(s): PINILLA LOPEZ Edad: 22 Afos
ID de muestra: 1001346554 - Geénero:  Mujer
Parametro Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC Globulos Blancos 6.42 5.00-10.00 1073/ul
2 Lym% Linfocitos% 36.5 20.0-50.0 %
3 Granulocitos% - 58.1 50.0-70.0 %
4 Células de tamario intermedio% 5.4 3.0-9.0 %
5 Lym# Linfocitos# 2.34 1.10-3.20 1073/uL
6 Granulocitos# 3.73 2.00-7.00 10°3/ul
Fé Celulas de tamafo intermedio# 0.35 0.10-0.90 1043/uL
8 RBC Globulos Rojos 4.4 3.80-5.10 10°6/ul.
9 HGB Hemoglobina 14.3 11.5-15.0 g/dL
10HCT Hematocrito 40.9 35.0-45.0 %
11MCV Volumen Corpuscular Medio 92.7 82.0-100.0 fL
12MCH Hemoglobina Corpuscular Media 32.5 27.0-34.0 oo
13MCHC Concentracion Hemoglobina Corpuscular 35.71 31.6-35.4 g/dL
14RDW-CV  Variacion en el volumen y tamanio eritrocitario 12.5 11.5-14.5 %
15RDW-SD Distribucion eritrocitaria desviacion estandar 46.8 35.0-56.0 fL
16PLT Recuento de Plaquetas 198 150-450 1073/uL
17MPV Volumen plaguetario medio 9.3 7.0-11.0 fL
18PDW Amplitud de distribucién plaquetaria 14.0 9.0-17.0 fL
19PCT Plaquetocrito 0.183 0.108-0.282 %
20P-LCR Plagueta tamafo grande 35.2 11.0-45.0 %
21P-LCC Recuento plaquetas grandes 70 30-90 1029/L
WBC RBC PLT
i . i =i i
I ] | ¥ :
/i ) s s
AN 1A ; 5
0 100 200 300 fL 0 100 200 300fL 0 10 20 30 f

Carrera 21 # 22-40 Sur Bogota, Colombia
Tel: (1) 4671265

E-mail: consulta@unidadmedica.co
www.unidadmedica.co




