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JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD @\
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI %

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADIC.: 2023-00035

CLASE PROCESO: NOMBRAMIENTO APOYO JUDICIAL
DEMANDANTE:  ALICIA MARIA MUNOZ EMBUS
DEMANDADAS:  ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS

FIJACION EN LISTA Y TRASLADO # 032

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el el Art. 110 C.G.P., y en
concordancia con el art.277 C.G.P., se corre fraslado por el
término de TRES (3) dias, del informe de la visita practicada por
la asistente social del despacho, visibles en el cuaderno
principal del proceso.

El presente traslado se fija hoy DOS (_2_) de JUNIO de dos mil
veintitres (2023) siendo las ocho de la manana (8:00 a. m.).

VENCE: 07 de JUNIO de 2023 - 05:00 p.m.
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LORENA SAI.-AZAR GONZALEZ
Secretaria


mailto:j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

1. DATOS GENERALES

Radicado: 2023-00035

Clase: Adjudicacién de Apoyo Judicial
Demandante: Alicia Maria Munoz Embus
Demandado: Alvaro Hernando Mufioz Embus

Persona que atiende la visita: Alicia Maria Mufioz Embus (Hermana) Cédula #:41.539.112
Celular: 321-6757199 Teléfono fijo: 602-3069311 Oficio: Ama de Casa
Domicilio: Calle 42B #18-29 Barrio San Judas — Ter Piso — Cali / Valle del Cauca

Correo electrénico: anakarito2@gmail.com

Petitorio del Juzgado:

En providencia marzo nueve (?9) de 2023 y noftificado en estados del quince (15) marzo de

2023, se dispuso:

“Quinto: Se solicitard la intervencién en el presente asunto a la Asistente Social adscrita al Despacho, para que
redlice visita domiciliaria a la PDECL: Alvaro Hernando Mufioz Embus, sobre la cual se estd solicitando la
Adjudicacién Judicial de Apoyos, con el fin de determinar la garantia de sus derechos, las condiciones de
tenencia y cuidado de la misma (sic), la necesidad y tipo de apoyo solicitado, y quién podria brindario”.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al petitorio en cinco partes:

2.1 “(...) para que determine e informe las condiciones y cuidado y tenencia vien provee
dichos cuidados..."”:

Refirié la Sefora Alicia Maria Mufioz Embus (Hermana) de Alvaro Hernando Muioz Embus,
que su Hermano camind a la edad de ocho (8) anos, se la pasaba sentado donde lo
dejaran, que, dado que crecid en el campo, nunca pudo acceder a Institucidon Educativa
Especializada, por tanto, es desescolarizado.

Refiere que porlo general es una persona tfranquila, en algunos momentos se altera, pero
se le pasardpido. Refiere que vive con ella y cuida de su hermano, Senor Alvaro Hernando
Munoz Embus, desde hace aproximadamente nueve (9) meses.

1

Tiene un Diagndstico de “Retraso mental y sordomudez concomitante con otras patologias
de la Gldandula Tiroides y Anemia” y su cobertura en Salud es por la EPS Sanitas. Se

encuentra afiliado por parte del Progenitora.

Conformacion Nucleo familiar con el que vive el Sefior A.H.M.E.

Nombre Parentesco Escolaridad - Ocupacion y/o Profesion Estado Civil

Progenitora - 93

afos Primaria — Presenta una afeccién urinaria cronica. Viuda

Rebeca Embus

Tecnolégico en secretariado — Cajera en una Casa de
Cambios “Millenium”.

Ana Carolina Sobrina - 37 afos. Soltera

Munoz - . . L -
Le apoya en diligenciar las citas médicas para el sehor
A.H.M.E., y su Abuela Materna.
Alicia Maria Hermana — 73 afios Primaria — Ama de casa, provee los cuidados a su Soltera
Muhnoz Embus progenitora y al Senor A.H.M.E.

ESPACIO DEL TEXTO




Conformacion Nucleo familiar extenso:

Nombre Parentesco Escolaridad - Ocupacion y/o Profesion Estado Civil
AndL%orv%eelzPHor Sobrina - 47 anos Bachiller - Trabaja en la parte Administrativa en Salud. Soltera
. Primo por parte de I I
Raul Embus . No indica. No indica.
Mama.
Mayely Suarez Sobrina Los acompana a las citas médicas, vive aca en Cali, No indica
Cabrera
- Hermana (Hija Vidgja desde Neiva para acompanarla en las citas -
Nidia Cabrera natural) médicas de su hermano A.H.M.E Y SU Progenitora. . No indica

En cuanto a su condicion de Salud actual, refiere que es estable, que Unicamente debid
asistir a odontologia dado que presento dolor de tipo dental. Que su Hermana los tuvo bajo
su cuidado hasta el 21 de noviembre del ano 2021, pero que recibian medianamente
cuidados, que no los llevaba a control Médico, asi mismo, también su progenitora presentd
una caida a nivel y tuvieron que operarla del fémur y quedd postrada en silla de ruedas,
por lo que debid que hacerse cargo de su Progenitora y su Hermano, por lo que tuvieron
que hacerle el traspaso en Salud del Cauca acd a Cali. Que Quien adelanta la diligencia
para ser llevados a control por parte de Médico General es su hija Ana Carolina Munoz.

En el momento presenta problemas con la Tiroides por lo cual debe recibir una capsula
diaria en ayunas de LEVOTIROXIN DE 250 mg, e igualmente tiene baja la Hemoglobina, por
lo cual le formularon 1 capsula de SULFATO FERROSO en las horas de la manana.

En momento no asiste a control por parte de Médico Psiquiatra, ni recibe Terapia
Ocupacional, indicé que en ocasiones le es dificil asistir a citas médicas, dado que también
debe cuidar de su progenitora.

En caso de presentarse una urgencia con Alvaro Hernando Mufioz Embus le atienden en la
Clinica Sanitas de la Avenida Roosevelt.

RECURSOS ECONOMICOS Y VIVIENDA:

El dinero para solventar los costos de manutencion de A.H.M.E., proviene de la pensidén que
recibe su Progenitora como pensionada de la Empresa “Alimentadora en Obras Publicas
del Cauca” y también fienen el ingreso econdmico de lo que recibe como sueldo la Hija
de su Hermana Ana Carolina Munoz que vive con ellos.

En cuanto a la vivienda es alquilada y viven ella desde septiembre del ano pasado. La
vivienda estd ubicada en un Sector Residencial Popular. Refiere es un sector franquilo y de
bajo flujo vehicular, con cercania al Polideportivo del Sector, donde van a caminar con él.
Tiene cercania al Puesto de Salud del Sector “E.S.E. Centro de Salud San Judas Tadeo” vy el
sector cuenta con tiendas, donde pueden comprar mercaderia. Se accede al barrio,
mediante transporte publico (taxi) y particular.

CUIDADOS EN EL DiA A DIiA Y RED DE APOYO FAMILIAR:
Refiere la enfrevistada, Senora Alicia Maria Munoz Embus, que mientras su Progenitora
estuvo bien de salud, su Hermano vivid con ella en el campo en “Pdez Cauca”, ya cuando




se presentd la avalancha del Nevado del Huila, estuvieron viviendo un tiempo con su otra
Hermana que vive la ciudad de Popaydn.

La Senora Alicia Maria Muhoz Embus, es quien le provee los cuidados en el dia a dia. Le
bana o apoya en el banado, estd pendiente que se seque bien, le afeita, le prepara los
alimentos y se los sirve. Le lava y organiza la ropa y le hace el aseo a la habitacion.

Por ofra parte, A.H.M.E., puede desarrollarlas tareas bdsicas de autocuidado (banarse sélo,
vestirse y comer s6lo), pero con supervision para que las realice bien.

Una rutina diaria con A.H.M.E., es |a siguiente: El se despierta a las 7:30 p.m. o 8:30 a.m., se
cepilla los dientes, se le asiste en el banado o se le bana, le ayudan a secar, se le coloca
su crema, le supervisa que se vista bien, para ese momento van siendo las 9:30 a.m., o 10:00
a.m., de la manana, luego desayuna y seguidamente va y toma la escoba y se pone a
barrer tfoda la casa, tarea que hace de manera repetitiva, por lo que va terminando a las
10.30 a.m., ayuda a trapear, pero debe estdrsele supervisando. Luego se sienta hasta las
11:00 a.m., en una asiento ubicado en el patio interior al lado de la cocina o en el mueble
de la sala, luego le ponen a caminar unos 15 minutos, seguidamente se sienta o saca el
cuaderno y readliza planas de vocales y nUmeros, termina esta tarea entre 12:00 pm y 12.30
p.m., momento en el cual ya va almorzar, toma sus alimentos por si sélo, cuando termina
va y coloca su plato en la cocina y se cepilla los dientes, actividad de la rutina de aseo
personal que se le debe supervisar. Ve televisidon un rato y cuando siente sueno se acuesta
a dormir hasta las 4.00 p.m., se pone de pie y se va y se sienta en la sala o vuelve y se sienta
hacer planas en su cuaderno hasta las 4.30 p.m., que le dan un café y pan. Se sienta a ver
television hasta la 6.00 P.M. o 7:00 p.m., momento en el cual se le sirve la comida y vuelve
a sentarse a ver television hasta las 9.00 p.m., le da sueno y va y se acuesta. Indicd en
durante la noche se despierta y se queja.

Los fines de semana van caminar con El a la cancha del Barrio San Judas, también el Hijo
de la Hija de la Senora Alicia Maria Munoz Embus que vive cerca al barrio, el cual tiene 12
anos de edad, le visita y juegan con legos.

OBSERVACIONES:

El Senor A.H.M.E., fiene a futuro posibles “Derechos Herenciales” sobre una casa ubicada
en Pdez - Cauca que les dieron debido a la avalancha que se presentd en ese Municipio.
Ademds, es beneficiario a futuro de la “Mesada Pensional” dada su discapacidad por parte
de su progenitora en caso de ella fallecer.

3."... la necesidad y tipo de apoyo solicitado...”
La necesidad del Senor Alvaro Hernando Munoz Embus para que se le nombre una persona

como “de Apoyo Judicial”, radica en que es una persona con Diagnostico por Profesional
Médico Especialista, de “Retraso Mental y Sordomudez concomitante con patologia de la
gldndula tiroides y de la sangre “anemia”.

El aprendié tareas bdsicas de auto cuidado en su dia a dia, pero requiere de un tercero
que le motive a cumplirlas y a su vez le supervise, papel que desarrolla hoy en dia su
Hermana, la Senora Alicia Maria Munoz Embus desde hace nueve (9) meses, en razon a




4

qgue sus ofras Hermanas no pueden asumir su acompanamiento y cuidado, conforme se
refirid en la entrevista practicada.

El no posee habilidades bdsicas para establecer relaciones sociales, de hecho, su circulo
social es su nucleo familiar primario (Progenitora, hermana y sobrina). El senor A.H.M.E.., estd
“desescolarizado”. Ademds, de que no ha asistido a Instituciones Especializadas para recibir
Educacion alguna.

Asi las cosas, el tipo de apoyo requerido estd en funcidn que la persona nombrada pueda:
Hacer valer decisiones en favor de su mayor bienestar (salud reproductiva y en general),
hacer valer decisiones en confra de acciones que constituyan detrimento de sus derechos
y bienestar personal, al igual que derechos patrimoniales, salvaguardar derechos a una
calidad de vida digna en el dia a dia, entre otros.

4. "“...Quién podria brindarlo”

Nombre Edad Cedula Parentesco Observaciones

Es quien desempena actualmente el rol de cuidadora.
De sus ofras hermanas refiere:

- Beatriz Munoz Embus es una persona mayor, tiene 78
anos, vive en Popaydn y le manifesté ya no querer

Alicia Maria Mufioz 41.539.112 asumir el cuidado del sefor A.H.M.E.
Embus 76 anos Hermana - Berenice Mufioz Embus que vive en Ubaté -
Cundinamarca, de quien refiere también ya es muy
mayor.

- Nydia Maria Cabrera Embus, vive en la ciudad de
Neiva - Huila.
- Nelcy Embus, vive en Pdez —-Cauca.

5. CONCLUSION

El Sefior Alvaro Hernando Mufoz Embus de 68 afios de edad, es una persona que depende
de terceros para poder desarrollar una vida con Garantia Derechos de Vivienda, Salud,
Alimentaciéon, Educacién y Recreacion. Su Hermana Alicia Maria Munoz Embus, es quien
provee actualmente estos cuidados. Ella ha representado e interpretado su voluntad y
preferencias. Por tanto, seria la persona llamada a continuar en dicho papel de manera
permanente en el tiempo, en pro de confinuar garantizando sus derechos como sujeto,
dado gue su estado cognitivo conforme a su diagndstico de “Retraso Mental y Sordomudez”

conforme lo indic su Médico Especialista es irreversible.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa, se refieren Unicamente
y exclusivamente a las condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello, los resultados no
pueden extrapolarse a ofras circunstancias o condiciones ambientales o situacionales. Por esta razén, en caso de producirse
variacioén sustancial o modificacion de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacién y efectuar un nuevo andlisis. El
presente informe no constituye una valoracion o evaluacién psicolégica, para tal fin se debe direccionar a la entidad
respectiva conforme a la ley.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotograficos y documentos aportados
con el informe, se obtuvieron previa autorizacién y colaboracién de las personas involucradas durante la prdctica de la visita
ordenada por el Despacho.

HASTA AQUI EL INFORME
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Gladys Amn:grﬁﬂo;as Ruiz

Psicologa

Lic. SSP 2270

Magister en Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia.

Especialista en Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CASA DONDE RESIDE ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS
(AREAS DE USO COMUN)

1.- Toma fotogrdfica desde la entrada de la casa que permite observar al lado 3.- Toma panordmica del patio interior vy la
derecho una parte de la sala, al lado izquierdo el comedor , seguidamente la cocina, en la sila café alli ubicada, se sienfa
cocina, en frente de la cocinalas habitaciones y al fondo el patio. A.H.M.E., a tomar descansos.

Este es todo el espacio que el Sefior A.H.M.E., ayuda a barrer y trapear, es un
actividad que hace parte de su rufina diaria. Iguaimente, da caminatas durante 15
minutos.

2.- Toma desde el patio interior de la casa, permite observar el drea del comedor vy
elingreso a la casa donde vive A.H.M.E.

Todos los espacios de uso comun poseen un adecuado volumen de
ventilacion y un buen nivel de iluminacion natural.

La condicién de las paredes y pisos es buena al igual que el orden y

el aseo de todas las dependencias del inmueble.

En general, todos y cada uno de los “ambientes” del inmueble, la fé‘pESJOL‘:Tﬁg:glongeéz”: qii;\’%'izcgreggfsfﬁigg
decoraciony la dlsposmlon c!el moblllquo generan un clima propicio Maria Mufioz Embus indicé que en dlgunas
para que A.H.M.E. viva con dignidad y confort. ocasiones le bafa en el patio.




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CASA DONDE RESIDE ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS

-

7.- AHME. dispone de una
habitacion para su uso exclusivo.
Frente a la cama se encuentra la
ventana, la cual es grande vy
permite que este espacio sea
venfilado. Los muros de la
habitacién se observan limpios.

5.y 6.- AH.M.E., y su Progenitora quien se encuentra en estado en
discapacidad no declarada judicialmente, por lo general
permanecen compartiendo tiempo y espacio juntos, dado que
nunca se han separado, la Progenitora siempre cuidd del mismo
hasta que tuvo la capacidad de hacerlo.

Por lo general, el Sefior AHM.E., se sienta en la silla a ver television
sinimportar el programa que estén emitiendo.

Igualmente este espacio de uso comuUn posee un adecuado
volumen de ventilacién y un buen nivel de iluminacion natural.

8.- A.H.M.E. dispone de
un Closet que contiene la
ropa debidamente
organizada, al igual que
suUs pertenencias, pero
esta  ubicado en el
cuarto donde duemme su
Progenitora con suU
Hermana Alicia Munoz
Embus

% 9.- La Hermana Alicia

Munoz Embus quien
cuida de AHM.E.,
incorpora en la rutina

diaria del mismo, tareas
de Terapia
Ocupacional, tales
como elaborar planas
de cadligrafia, de las
cudles refiere que H
disfruta.



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

un do ﬁombn 1.3 Primer apellido

MURNOZ

1.4 Segundo apellido
EMBUS

HERNANDO

x | Cédula de
extranjeria

Numero de documento de identidad: 14730037

! l ! 22 Fecha
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Identificador: 125264 Generado en: 2022-10-10 08:08:24 AM Pag. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

IVONNE MARIN LOZANO Psicologla CC-1130599847 /2/\(/“‘& HQ\,{ V\—P f

MARIA ISABEL AGREDO CURE Medicina CC-66830360 %

Fonoaudiologla A R CC-66863412

JANETH ARELLANO SIERRA

Yo, ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS manifiesto que: Sl

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

W Alvao Henando Mano2 Embus N 4'330. 03%

Nombre y Firma ‘Documento: CC-4730037
Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos enla
normatividad que lo regula. Si
?z o %—?éf

%WM/'

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

dentificador: 125264 Generado en: 2022-10-10 08:08:24 AM Pag. 2 de 2
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' MINISTERIO DE SALUD Y
it _'PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

AIDATOSIPERSONALES DELISOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido

ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS

1.6 Documento de identidad -

Carnet
diplomaético

especlal de

Cédula de
permanencia

extranjerla
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identidad

Certificado de Pasaporie
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. Numero de documenlo de Idonlldod 4730037 |

2.2 Fecha
‘2 1 IPS donde se realiza la certificacion Ano \ Mes Dia :
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[GLOBAL
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3. Codigos Actividades y Participacion ) S S
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fuRIRMAS DE LOS BROEESIONALES pENEAQUIPOIMULTIDISCIPLINARIO DE SAI

Nombrre

Profesion

IVONNE MARIN LOZANO Psicologia CC-1130599847 MM
MARIA ISABEL AGREDO CURE Medicina CC-66830360 %

JANETHARELLANOSIERRA  Fonoaudiologla CC-66863412 st M C

Yo, ALVARO HERNANDO MUNOZ EMBUS

manifiesto que: S/
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.
\ Al H do Ma K
A0 HerneaaNEAO uno2. Embus 3( 4 330. 033
Nombre y Firma Documento: CC-4730037

Autoriz6 el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la

normatividad que lo regula. Si
Z s X ‘%;;2 &
5372
(%WM/ '

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
L i) Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

dentificador: 125264 Generado en: 2022-10-10 08:08:24 AM Pag. 2 c
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Fecha de Ingreso

WD

4060588

06-Apr-2022 7 55 am

Peticion No 40805886
Paciente MUROZ EMBUS ALVARO HERNANDO Fechn de Impresién
Documento 1d cC 4730037 sede LABORATORIO NUEVO ROOSEVELT
Pecha de nacimiento 23-May-195% serviclo CONSULTA EXTERNA
e 68 Afos Sexo M Empresa £PS SANITAS SIN VALE g 3
Direccion L 26 @ 26-31 Médico £PS SANITAS CENTRO MEDICO ROOSEVELT
Yeletoro 3173956547
Examen Resultado . u.u“ valores de l.f".ﬂd.
CONCENTRACION DE NEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. : 33.80 g/dl 33,00 36,00
ROW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 12.40 o 11.50 1950
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS g 6.87 » 10~3/ul 4.50 11.30
NEUTROFILOS % 417 « 10~3/ul 2.25 8.48
LINEOCITOS 1.86 ¥ 10~ 3/ul 0.90 4.52
MONOCITOS 0.57 x 10°3/ul 0.00 1.24
EOSINOFILOS 0.18 <107 3/ul 0.09 0.45
BASOFILOS 0.06 x 10~3/ul 0.00 0.11
~ NEUTROFILOS 60.70 o 50.00 75.00
9%, LINFOCITOS 27.10 % 5 20.00 40-00_
LINFOCITOS ATIPICOS 0.00 %
4% MONOCITOS 8.30 % 0.00 | 11.00
o4 EOSTNOFILOS 2.60 % 2.00 4.00
% BASOFILOS 0.90 % 0.00 1.00
CAYADOS 0.00 %
METAMIELOCITOS 0.00 %
MIELOCITOS Vs 0.00 % X
PROMIELOCITOS 0.00" %
BLASTOS 1 ¥ 0.00 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 317 X 10~3/ul 150 450
VOLUMEN PLAQUETARIOC. e 3.90 fl 7.00 11.00
1G PORCENTAJE : 0.40
1G ABSOLUTO 0.03
NORMOBLASTOS 0.00 x 10~3/ul
o DE NORMOBLASTOS 0.00 %
Fecha Validacién:.  06-Apr-2022 10:20 am Fatns Responsals. |\,\\1 HOTRT Vi
: \
§ {0 e e o
% % | Sy i Levilns
" UROANALISIS
UROANALISIS AUTOMATIZADO
METODO ; : =
pRUEBA REALIZADA POR METODO SEMICUANTTTATIVO AUTOMATIZADO.
" COLOR ™ Y AMARILLO %
TURBIDEZ - _ UG. TURBIO
DENSIDAD . . 1.008
PH ‘ , % E 8.0
valor Hurmal: 4.8 - 7.4 >
LEUCOCITOS NEGATIVO Leu/uL
valor Normal: < 10 Leu/ul Yot )
WITRITOS NEGATIVO
Valor Wormal Negativo g 3
PROTELNAS ’ NEGATIVO mg/dL
Valor Wormal: < 10 mg/dL - ; o
GLUCOSA NORMAL ma/dL
walor Normal: < 30 mg/dL
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/dL
Valor Normal: < 5 mg/aL .
UROBILINOGENO NORMAL ma/dL i
walor Mormal: < 1 mg/oL i .
BILIRRUBINAS 3 NEGATIVO ma/dL
Vslor Wormal: <0.2 mg/dl 1
% : Focha Impresian Copia: 01-Jul-2022 04:06 PM Pag. 2 de 4
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Clinmca V‘Colsanitas

10605886
3 MUROZ EMBUS ALVARO HE

CC 4730037
23-May- 1955

ANANDO

Sede
servicio
Empresa
Medico

Peticion No
Paciente
Documente 1d
Pecha de nacimiento
tded 66 Alos
Direccion CL 26 # 36-31
Telelono 3173956547
Exsmen
HEMOGLOBINA
Valor Normal. © - S Ery/ul :
SEDTMENTO MICROSCOPICO TRE
GLOBULOS ROJOS (RBC)
\slor Normal® < $.28/uL
GLOBULDS BLANCOS (WBC)
Valor Normal: < B.B/uL
BACTERIAS

Valor Normal, Escasos.
CELULAS EPITELIALES ESC‘“OS‘S (SEC)

Sexo M

e Resultado

10 JuL

.68 /ul

<1.00 /ul
NEGATIVO
NEGATIVO

valor Normal: < S.0/uL
CELULAS EPITELIALES NO NEGATIVO
valor Normal: < 1.0/ul
LEVADURAS (YEA)
valor Normal® Negativo
CRISTALES (CYR)
Valor Normal: Negativo
CI’U'"DIDS HIALINOS
Valor Normal: Negativo
ESPEIMA‘I’OZOI’DES S
valor Normal: Negativo
MOCOo
Valor Normal: Negativo
CILINDROS s e
Valor Normal* Negafro g :

ESCAMOSAS (NEC)
NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

Facha Validacion:. 06-Apr-2022 3:57 pm

COPROANALISIS -
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (HEMOGLOBINA ' PENDIENTE
HUMANA ESPECIFICA) )

Facha Validacién:
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE = 6.67
Método:  Electroquimicluminiscencia ;

Muestra recibida 11 Abril 2022 3k

DATO CONFIRMADO s
<€ SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO

Valores de referencia tomados de =Reference Ranges for Adu
Fecha Validadén:  11-Apr-2022 7:57 pm :
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
Metodo: Electroquimioluminiscencia
** LOS VALORES DE REFERENCLA SIRVEN
ACUEPO CON EL CUADRO CLINICO™
“VALORES DE REFEFENCIA BASADOS EN EL ESTUDIO DE OSTERLING JE. JAMA 270:8
GFC-2013-21 COLOMBIA 2013°
Facha Validacibn: 06-Apr-2022 3:27 pm

2.09

WAL

40605886

os-Apr-2022 7:358m

Fecha de Ingrese
Fechn de Im

presion
LAEOPA'I
CONSULTA EXTERNA
EPS SANITAS SN VALE
EPS SANITAS CENTRO MEDICO

ORIO NUEVO ROOSEVELT

ROOSEVELT
valores de peferencia

”nl‘l‘.l
Ery/ul

Jul

Jul

Firma Responsable

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA <EBASTIAN CALI
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S-A

uu1/mi 0.270 4.20

Its and Children” 2008 por Roche Diagnostics GmbH*®

ng/mi 0.00 4.50

COMO GUIA. EL RESULTADO DEBE SER EVALUADO POR EL MEDICO DE

60-864, 1993 ¥ GUIA No.

Pag Jde 4
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