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Salud Ocupacional y Asesoria Empresarial

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 [EmpResA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CIUDAD |ARMENIA
NOMBRE LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ
2 |TRABAJADOR CARGO AUXILIAR DE ARCHIVO
IDENTFICACION 1094728113 EDAD |30 AOS
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COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO GON EL PERFIL DEL GARGO, PROFESIOGRANA 7
RECOMENDACIONES LAMATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 {YI0 RESTRICCIONES -
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EL TRABAJO
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® & (O Carina Perea
' LABORATORIO CLINICO

FECHA: MAYO 24 DE 2018
NOMBRE: LEIDY JOHANA LOPEZ LOPEZ
IDENTIFICACION: 1.094.728.113

EDAD: 30 ANOS

CUADRO HEMATICO

Valores de Referencia
Analito Resuitado Unidad Limite inf

o . Limite Sup.
" mpglobina 13.6 g/dl 12,00 18,00
Hematocrito 41.4 % 36,00 47,00
Leucocitos 6.60 1043/ ut 5.000 10.000
MCv 92.0 fi 84,00 96,00
MCH 30.9 pg 27,00 32,00
MCHC 329 g/dl 30,00 35,00
RDW 14.7 % 11,5 14,5
Plagyetas 224 1073/ul 150.000 450.000
MPV ' 8.1 fl 8,00 15,00
Neutiofilos 58 % 45,00 70,00
Linfogitos 41 % 25,00 40,00
Eosinpfilos 1 % 0 2,00
Mondcitos 0 % 0 1,00
Celulds Inmaduras 0 % 0 0

LQUIMICA SANGUINEA

_.aalito Resultado Unidad Limite Inf. Limite Sup.
Gliceria 77 me/dl 70,00 110,00
Colesterol Total 184 mg/dl 0,00 200,00
Trigliceridos 88 mg/di 0,00 200,00
Colesteroi VLDL 18 mg/di 5,00 40,00
Colestero! HOL 55 mg/dl 35,00 70,00

Colesterol LDL

119 mg/dI 70,00 100,00
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N° de registro: 3157

*La interpretacién del resultado de sus exémenes corresponde exclusivamenie al medico®
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