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L
Segmentados
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Segmentados
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
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PLAQUETAS RECUENTO
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
PCT

IDP

ERITROSEDIMENTACION

CORPUSCULAR MEDIO (VvMC)
LOBINA LORPUSCULAR MED1A (HCM)
CORPUSC. MEDIA DE Hb (CCMH)
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS {1DE)
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Valores di Aalarancia
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GRUPO EMPRESARIAL SERVIR S A4S

01.120.583.5

Certificado de Apritud Laboral
INGRESO
ADMINISTRATIVOS

Dircccton: CRATAN 228-10
WIA764%  Eail Estade Civil; Solicm

Fele Tana Cetular: 3

Fe chive TEIMAIT003 Pl 072594 00 _ O # S 66 [
\peltidi: RODIGGUEZ 1 EON Nombre: NATALIA Fdad! 33 0oos |
Fipo Doe: €1 Nro [dentidad: 1018434401 Sexnd Pemeatio ¥ ;
Empresa: Parteuki g 2UMan 90§
Carga: ABMINISTRATIVO Rl 110 %
|
|
|
§

Ol Soneha cundiniimarea

wamen Medico Ocupacional Basico, Glicemia, oplometiia, Osteo musenlar, Perfil pdico

At CUADRO HEMATICO, Enlasis cordwovascolar, B

Apio para el cargo

Higwne Postural

1 so adecuado de EPP
Emplear Pausas Activas

H'r 1 *AUATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS i)t. BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA,
YSISUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SUACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRE SA CONTROL DE
OPTOMETRIA EN 1 ANOQSE SUGHERE CONTROL ANUAES CONTINUAR CON HIGIENE AUDITIVA . SE GRINDA EDUCACTON SOBRE LA
INMPORTANCIA DUL CUIDADO DE LA SALUD AUDITIVA,

SREALIZAR ACTIVIDAD FISKCA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMAN A/DIETA BALANCEADA

SAANTENER UN FSTILO DE VIDA SALUDABLE.

SCONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACTONAL !\ !I \k[i‘.Ni)ﬂ | N CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GE STION DE LA

SEGURIDAD X SALUD EN EL TRABAJO

SPACIEN T OUE A LA FECHA, NO PRESE NTA SIGNOS \lsmmu,\x DE INFECCION RESPIRATORIA.

s = s ——r o T

Para dar cumpliniienio a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el .!deadL‘l,. cuyos datos firma y conistan gn
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral. contorme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo.la awtenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar @ traves de nuestros canales de contacto grupotmpresa rialservir@gmail.com y confirmando ¢l cédige QR ¢l titular o I
gimpresa gue tiene acceso a este documento se responsabiliza Icmimenlc por cndlqun,r alteracion en su contenido VERIFIOUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO . o 4
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LADY MARTHIN. NATALIA RODRIGUEZ LEON
MEDICO ESPECIALISTA S.0. : CC 10184534403
Lic. de 8.0 #: 3594/2016.

Registro #: §5260/2015 Cra.9No.12 -44 Soacha

Tel.: 900 21 46
Cel:312511 8755
E-mali grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com




PO EMPRESARIAL S 1 SErul
ERUR S.45. s L SERNIR
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Optometria

Fechn: 18/ e ST % § |
vechag 18/May ULx Hova 072548 am He: A J0a0 i
Apeiida: RODIRICTIN T {17 Vot 3 anos i
! RIS LHON Nombre: NATALLA Edacs J.
AT TIIU RSy, 773 - - —~ !
b e Direvcinn CRATAN 22 !
A By S |
Fede birman Celnlpr 112 y |
P Ciadagd: Soncha CHI s oo skt B i oh I‘
A1 | TR g ¥
Al banprean INGRESO Antipliedad ene! Careo INGHESG
Hiperension Arterin No Fhpeitension Atterial Si ABUELA MATERNA NO
haberes No Diabetes No No
Hiperalesteralemin N Glaucomn No No
Unlucoma Niy Cntaratas No No j -
Migrifia No Miopia No o
Cltaridas N AsHImatismo No Ng
Ciarngis Oculares No Hipermetropia No No
Uranmas Qeulares No Cancer N N9
Cuerpos Extrafios Na
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia Na
Iresbicia No
il LASIK -
(ire? cual: RELETIVA

Llig Loplss No
Cerca No \
e Contacto No

No

Lejos

Bifocales / Progrusivos

Presenta correceion optica durante el examen No

0.n. : 20/30

comercial@servirips.com
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901.120.583.5

Resultados
Laboratorios T el e R =
Fecha: 18Mar2023, Mora: 07:38:84 a e s J::J.r:::u
: i : { % i 0 s 33 ¥
Mpellido; RODRIGUEZ EEON Nambre: NATALIA '.-Id'"’.J- mening ¥
e Nro Identidad: 101843440} h.r“Tr .L_.,|:\.1,|,-,]|;¢}f}
Empresa: Particular Nacime 2 EMar 15
Cargor ADMINISTRATIVO R B
. | Direecion: CRA 74 N 200
L hclednng Lalisl i3 !
§ TR Soachys climdimamurey :

Glicemia

Grlieenin Basul 75 mgid]
S g

70 mafd

Perfil lipidico

Calesterol Total 168 mg/di 0 0 200 my/d!

Colesterol 11LID.1., 32 mg/dl =33 mp/dl

Alto rrespo menor de 35 mg/dl

i Colesterul L.D.1, 118.8 mg/dl 00 160 mg/di
Riesgo maderado menor de 150 mg/dl

Alto riespo mayor a 150 mg/d|

Prigliceridos Serico 86 mgidl = 160 mg/dl
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ANGELO JOSUE YILLALOBOS NATALIA RODRIGUEZ LEON Huella

BACTERIOLOGO & CC 1018434403 Digital
Registro #: 1047063246

Cra.9No. 12 -44Soacha
Tel.: 90021 46
Cel: 31251187 55
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comercial@servirips.com
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Vision Cromitica CTRICROMATA Lstereapsis

No Lejos No

Percepeion Anormal

Cerca No

ANENOS NORMALES ANEXOS NORMALES

TESTDE L"(‘r!.('!R: (JRM.}\I_
PHORIA: 5.0
SENSIBILIDALD: 10%

Hirschberg: CENTRADOS ' :
b oy

L g 13 1 2 Y

Patologia de Refraccion
Adecuadamente Corregida

Insdecugdamenie Corregida

No Cormregida S5l
Vision de Pro fundidad X 5

Percepeion de Colores X
v . - - " A i i ki - gLt . - e O A~ 3™

Tal.: 900 21 46
X Cel: 3125118755

Vision Periferica
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SAMANTHA YEPES ESCOBAR - NATALIA RODRIGUEZ LEON
OPTOMETRA CC 1018434403
Registro #: 3941 CINPO :

Huella
Digital

Tal.: 90021 46
: Cel:31251187 35
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



