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EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

Especialidad

HC-Osteomuscular

Resufltados y Recomendaciones

Audiometria NO SATISFACTORIA

EKG NORMAL

Espirometria SATISFACTORIA

Optometria ISC DE CORRECCION OPTICA

Sistema Vascular Periferico‘/;ATISFACTORIO

Documentio Edad
CC 3074813 61 °

Lugar Nacimiento

LA MESA

sl e

SAN JOAQUIN [SANTANDER]

COLPENSIONES

E
Bachitlerato completo

Divec.chdn
INSPECCION SAN JOAQUIN

INSPECCION SAN
JOAQUIN

4 CUMPLE PERO ES NECESARIO EXPEDIR RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAIO

Lahoratorios / Ohservacidnes
PERFIL LIPIDICO NORMAL
CREATININA NORMAL
GLICEMIA NORMAL
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Laboratorios Observaciones
TGO LEVEMENTE ALTERADA
TGP NORMAL
|
NITROGENO UREICO NORMAL .
| DROGAS DE ABUSO (5 DROGAS) NEGATIVO
CONCEPTO DE APTITUD L. ABORAL
CUMPLE CON RECOMENDACIONES FPARA LABORAR EN EL CARGO
| CONCEPTO PARA CONDUCTOR:
| APTO PARA CONDUCIR VERICULOS
! Observaciones:
1.SE RECOMIENDA CONTROL PRIORITARIO DE PESO : PRACTICA DEPORTIVA INTENSA MINIMO 50 MINUTOS 3 VECES POR
SEMANA

2.USO DE CORRECCION OPTICA - SE RECOMIENDA REVISION ANUAL POR OPTOMETRIA EPS
3.5E RECOMIENDA MANTENER SU MEDICACION DIARIA Y CONTINUAR CON SUS CONTROLES MEDICOS PERIQODICOS CON
ESPECIALISTAS DE SU EPS
|  4.5E RECOMIENDA EVITAR RUIDO EXTRALABORAL CCOMO TEJO, DISCOTECAS O USO DE AUDIFONOS; SE RECOMIENDA USO
| ESTRICTG DE TAPADIDOS EN ZONAS DE RIESGO

| Recomendaciones

» HABITOS DE VIDA SALUDABLE

+ DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE i
s REALIZAM PAUSAS AUCTIVAS DUHANITE LA JORNADA L AHORA] i
e REALIZAR CAPACITACIONES EN HIGIENE POSTURAL ¥ MANEJO DE COLUMNA %
» USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN EL AREA DE TRABAJO |
» SEGUIMIENTO POR NUTRICION

INGRESAR AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| SEGUN MATRIZ DE RIESGOS DE SU EMPRESA

REMISIONES A ESPECIALISTAS

NUTRICION EFS

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

i Declaracion del aspirante o trabajador: Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios e interpretacion del examen médico. Por lo
| tanto declaro que los datos aqui registrados son veridicos, no he omitido ningun tipo de informacion y estoy de acuerdo con el proceso, la |
! realizacién de esta prueba es voluntaris y tuve 1a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momenta antes de que se realizaran.

Fui informadan nar|l_ahaoral Badicn]l Allamativa 1D da Ine madidae aoa as tnrrnw%n nors ln ramfidanciatlidad da mie racidtndas Aidavos » dickha
Ul dl il niiciuis o Ukl ssininioun J Ui T T B L M I il ks U e o pal wo i COMNGENGRENOal G0 MIS TCoWRAGES, SAWNENZ0 4 SICha

ips para gue suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documenio.
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MARLON SALGADO 3074813 61 M 1863-06-29

ZAMBRANC

Luga o] Ciudad R ]

LA MESA INSPECCION SAN JOAQUIN 3229445993 SAN JOAQUIN
[SANTANDER]

Eps Art Bens Empresa Cargo

Famisanar - Centributivo POSITIVA / COLPENSIONES JUNTA DE ACCION COMUNAL AUXILIARE.T.V

cotizante / DE INSPECCION SAN JOAQUIN

RESULTADOS - ABUSO DE DROGAS |

Drogas Abuso: screening {10) Método: cromatografia

ANFETAMINAS {1.000 ng/mi) NEGATIVO
| BARBITURICOS (300 ng/mi) NEGATIVO
BENZODIACEPINAS (300 mg/mi) NEGATIVO
COCAINA (300 ng/ml) NEGATIVO
MARIHUANA (50 ng/mf) NEGATIVO
METANFETAMINAS (1000 ng/ml) NEGATIVO
| METADONA {300 ng/mi) NEGATIVO
QOFIACEQS {2000 ng/imi) NEGATIVO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (1000 ng/dl) NEGATIVO
FENCICLIDINA (25 ng/dl) NEGATIVO
OBSERVACIONES
NO APLICA
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SYNLAB Y/ RESULTADOS

NOMBRE: MARLON SALGADO SAMBRANO REFERENCIA: 221171950
DOCUMENTO: CC.3074813 FECHA INGRESO:20.Ene.2025 7:30 p. m.
EMPRESA: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS 5.A.8 SEDE: Synlab Referencia Centro
DOCTOR: PNR-ADSCRITO E?EXO; 61 Ahos - Masculino
INMUNOQUIMIC
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Creatinina . 0.71 mg/dL 0.73-1.18 mg/dL

Téomica: Enzimdtica

TFG - Tasa de filtracién glomerufar 101.3 muminA1.73m2

Segun ecuacion CKD-EPI

VALORES DE REFERENCIA:

TFG > 90 mi/min/1.73 m2 - TFG Normal

TFG 60 - 89 mli/min/1.73 m2 - Ligero descenso de TFG

En TFG menores a 90 mi/min/1.73 m2 se recomienda medicion de microalbuminuria y caleulo de la relacion
albiimina creatinina. La Albuminuria (>30 mg/24 horas o una relacion atbumina - creatinina >30 mg/g)

es un marcador mas sensible para deteccién de dafio renal temprano, especiaimente en pacienies diabéticos.

En TFG menores a 60 ml/min/1.73 m2 con una duracién mayor a 3 meses indica alta probabilidad
de Enfermedad Renal Crénica.

La TFG es calculada usando 1a ecuacion CKD-EPI (2009 Chronic Kidney Digsease Epidemiology Collaboration).

* La férmula empleada, no considera poblacién afrodescendiente, por lo que su calculo podra
hacerse en hitps://www.mdcalc.com/mdrd-gfr-equation.

Referencla: Levey, A. S. et al. (2009). A new equation to estimate glomerular filtration rate.

Aspartato Aminotransferasa (AST-SGOT) 39 UL 11-34 WL

Técnica.: Espectrafotometria cinética

Analizado por,

MIREYA VALBUENA DONOSO
LIDER DE PRODUCCION CENTRO T.P:35196097
Copiado:mvd
Fecha de Validacion:21/Ene 2025 03:09
*La interpretacidn de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]

Procasado en lsboratorfo clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S
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SYNLAB Y/ FRSLLT A0S

NOMBRE: MARLON SALGADO SAMBRANO REFERENCIA: 221171950
DOCUMENTO: CC.3074813 FECHA INGRESC:20.Ene.2025 7:30 p. m.
EMPRESA: L ABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S.A.S SEDE: Synlab Referencla Centro
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 61 Afios - Masculino
INMUNOQUIMICA
ESTUDIO RESULTADRO VALORES DE REFERENCIA
Alanina Aminotransferasa (ALT-SGPT) 24 UL 0-45 UL

Técnica:Encimdtica

Nitrégeno Ureico (BUN) 7 14.2 mg/dL 8.0 - 23.0 mg/dL

Téenica:Enzimdtica

Anallzado por,
FYVY,

MIREYA VALBUENA DONOSO
LIDER DE PRODUCCION CENTRO T.P:35196097
Copiado:mvd
Fecha de Validacidn:21/Ene 2025 03:09
*Lg interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 2]

Procasado an laborstorio ciinico habifitado, SYNLAB Colombia S.A.5.
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MARLON SALGADO 3074813
ZAMBRANO

Lugar N

61

I
LA MESA INSPECCION SAN JOAGQUIN

EE t
Famisanar - Contributivo POSITIVA
cotizante

RESULTADOS - QUIMICA
Examen

COLESTEROL HDL
TECNICA: ENZIMATICO

COLESTEROL LDL
TECNICA: COLORIMETRICO

COLESTEROL TOTAL
TECNICA: COLORIMETRICO

COLESTEROL VLDL

GLUCOSA
TECNICA: COLORIMETRICO

TRIGLICERIDOS
TECNICA: COLORIMETRICO

OBSERVACIONES

NC APLICA

COLPENSIONES

Resultado
52

130

24
98

120

Registro: 1.

RESULTADOS
LABORATORIOS
QUIMICA

o

BA

Fecha: 2025-01-20
07:34:43

Fecha Mz
1963-06-29

Ciudad R J
SAN JOAQUIN
[SANTANDER]

2 a0

JUNTA DE ACCION COMUNAL AUXILIAR ET.V
DE INSPECCION SAN JOAQUIN

Unidades
mgfdL

mgfdL

mg/dL

mg/dL
mgidL

mgfdL.

002.581.904

Valores de Referencia

0-45

G- 160

0-200

2-30

70-110

0-~200
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