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PROGRAMA

Medicina,
Enfermeria

Medicina Veterinaria,
Derecho,

Disefio Visual,
Geologfa,
Biologia,

Ingenierfa de Sistemas

Ingenieria de Alimentos,
Agronomia,
Traba

10 Social,
Desarrollo Familiar,
Historia,
Sncmlogla
Antropologia,
Licenciatura en Lenguas Modernas

Lic. Ciencias Sociales,
Biologia y Quimica,
ilosofia,
Artes Escénicas,
Educacidn Fisica,
Misica,
Artes pIastlcas
Maestro en misica

FECHAS PARA LA REALIZACION

DE EXAMENES MEDICOS
DE INGRESO

- Vacuna DPTA

- \lacuna Hepatitis B

- Viacuna Fiebre Amarilla
- Anticuerpos Varicela

- \iacuna contra Influenza

Julio 2019

- \lacuna contra el Tétano

- \lacuna contra la Hepatitis B

- \facuna contra I3 Fiebre amarilla
- Cuadro Hematico

- VDRL

Agosto 2019

- Audiometria
- Optometria

- \lacuna contra la Hepatitis B

- Viacuna contra la Fiebre amarilla
- Cuadro Hematico

- VDRL

- Audiometria

- Optometria

Septiembre 2019

- \facuna contra el Tétano

- Viacuna contra la Hepatitis B

- \facuna contra I3 Fiebre amarilla
- Cuadro Hematico

- VDRL

Septiembre 2019

- Audiometria
- Optometria

PUEDES REALIZARTE LOS EXAMENES EN TU CIUDAD DE ORIGEN O DE FORMA PARTICULAR;
ATRAVES DE LA IPS OFERTAMOS TARIFAS PREFERENCIALES PARA LOS ADMITIDOS.

REQUISITOS EXAMENES Y
VACUNACION

- Cuadro Hematico
- VDRL

- Audiometria

- Optometria

VALOREN LA
REQUISITOS VIGENCIA IPS UNIVERSITARIA
Valoracién por optometria No superior 3 1 afio $10.000
Audiometria No superior 3 1 afio $12.000
Cuadro Hemdtico No superior 3 3 meses $15.000
Serologia No superior 3 3 meses $8.000
Anticuerpos Varicela No superior a 6 meses $25.000
iTRAE TU CARNET DE VACUNACION!
DEBES APLICARTE ESTAS VACUNAS
NOMBRE INTERVALO VALORES EN LA IPS
Hepatitis B 3 dosis $26.000 (ada dosis
Toxoide tetdnico y diftérico 3 dosis $9.000 Gratis mujeres (14 a 42afios)
Fiebre Amarilla 1 sola dosis GRATIS
DPT ACELULAR (Difteria + Tosferina +Tétano)- 1 dosis $85,000
Influenza cepa 2019 1 dosis anual $40.000
Vacuna contra la Varicela (on anticuerpos negativos $120.000

DURANTE EL SEMESTRE DEBES TRAER A LA IPS COPIA DEL CARNET DE VACUNACION

CON EL ESQUEMA COMPLETO PARA COMPL

REMOS LO MEJOR PARATI.
/TUW v comfpromifel
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SEDE PRINCIPAL CARRERA 25 62-06 TEL: 8859888 - 3012228749 - (ENTRO DE ESPECIALISTAS CALLE 49 24-36 TEL: 8783017- 3003405577

MANIZALES - CALDAS

ETAR LA HISTORIA CLINICA.



