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Certiﬁcgglo Médico de Agtitud Laboral

Certificado de Aptitud No. 35341

INFORMACION (ENEILAL

Fechx: 20730523 Ciudnd: LAMESA Tipo de Bxamen: | o000 HC-Oteemiscutar
Nombre: MARLON SALGADG ZAMBRANG ldemificacion: 3074813
Genero: M Edad: 59 afios Escolaridad: Bachifleralo comphkilo
Ireccidn: INSPECGION SAN JOAQUIN Teléfome: 3228445993
Epsr Farmisanar ARL:  POSITIVA Pensiones: COLPENSIONES
Empress; JUNTA DE ACTION COMUNAL DE INSPECCION SAN, Cargo: FRESIDENTE DE JUINTA
i:f;":’_gm’“ MASLON ANDRES SALGADO-HIIO Teléfone: 3133523673 Direccion: INSPECCION SAN JUAQUIN

! : EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABDRAL REALIZADOS
Espevialidad : Resultados y Recomendaciones ’
HO~Osteomsenlar SATISFAGTORIO
Omometiiz ; USD DE GAFAS VISION CERCANA
BUN ‘ DENTRO DE LIMITES NORMALES
COLINESTERASA DENTRO DE LIMITES NORMALES
CREATININA DEMTRD DE LIMITES NORMALES
CUADRD HEMATICO DENTR{ DE LIMITES NORMALES
CGLICEMIA DENTRO DE LIMITES NORMALES
PERFIL LIFIDICO - CENTRO DE LIMITES NORMALES
TGO : DENTRO DE LIMITES NORMALES
TGP : DENTRQ DE LIMITES NORMALES

CONCEPTODE APTITUBD LABDRAL
Cumple Con Recomendaciones Para Laborar En Bl Carpo
Observaciones:
o Restricoianes | Reeomendaciones }

* PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADAL LARORAL * CAPACITACIONES £3 BIGTEND
POSTURAL ¥ MANEIG DE COLURINA * USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSUNAL EN
FORMA CORRECTA SRGUM AREA DETRARAIQ

Igresar al Progeane de Vigitaneis Epidendolégica

Bennsiones s Especialistas
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Laboral Medical Alternativa IPS
Cra 25 No 5-36
Tek 8471830 Cel: 319 365 4655
Fecha 2023-05-23 01:11.01 No. Lab 5244
Nombre MARLON SALGADO ZAMBRANO [olod 3074813
JUNTA GE ACCION COMUNAL DE
Empresa INSPEGCION SAN JOAQUIN Edad 58

Resultados de Laboratorio — Examen No.g 25341 |

Cuadro Hematico

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO [l GENERACION

Examen Resultado Unidades | Valores de Referencia
Recuanto Globwos Rojos 4.53 108/l 42-54
Hematocrilo % B-48
Hemoglobina 17 gidt 12-168
Molumen Corpuscular Medio 3.7 1 a0 -97
Hemoglobina Corpuscular Media k3 E} ] 26.5-33.5
Concentracion Hemoglobina Corpuseular Media a3y gidl 315-35
ROW-ancha Distribucion Ertrocitos 4.3 %
Recuenlo Tetal de Leucosilos 456 104341 4.5-10
Neulréfilos 241 10734l 17-8
 Linfocitos 188 1073041 04-44
% Neutrofilos 527 % 42 -76
=5 Linfocitos 36,8 % 11-49
B4 Monocilos 04 % 0-9
Plaqueiocrilo 0074 Y% G.i.05
Recuanio de Plaquetas 93 10*351 158 - 450
Molumen Plaquetario 10,1 fi 4-11
Distribucion Plaquetario 12.3 il 4-M
Quimica
Examen Resultado UnidadesiValores Referencia
COLESTEROL HDL
TECNICA: ENZIMATICO = mafdL 0-43
COLESTEROQL LDL
TEGNICA: COLORIMETRICO & mo/dt p- 160
COLESTEROL TOTAL e
TEGNICA: COLORIMETRICO 158 mg/dL p-2d0
COLESTEROL VL.DL 8 maidl 2«30
GLUCOSA
TECNICA: COLORIMETRICO s mgfdl. 70- 110
TRIGLICERIDOS
TECNICA; COLORIMETRICO 143 maidl. p-200

Observaciones
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gﬂg gg ALIFE HEALTH S.A.S.
LABORATORIO CLINICO DE ALTA COMPLEJIDAD
Carrera 7c # 125 - 11, Piso 2. Edificio Life

HEALTH

l-"ul*ﬂ“" (" saenlinds
Agenda tu cita en nuestros canales digitales: WWW.ALIFEHEALTH.NET - CI TAS@ALIFEHEALTH.NET - DOMICILIOS@ALIFEHEAL TH NET

Servicic al clients 24h { Whatsapp 314.360.6436 - CONTAGCTENOS@ALIFEHEALTH.NET ) - Canmutador : 333.0.333.170

Paciente / Patient: . SALGADO ZAMBRANO MARLON Orden / Order: 202305230116
Historia f ID: ‘ 3074813 Fecha Ingreso / Entry Date: 2023-05-23 15:02
Edad / Age: 59 Arics Fecha Impresion / Print Date: 2023.-05-23 19:00
Género/Gender: ~ Masculino Cliente / Client: LABORAL MEDICAL AL
Nacimiento / Birth: 29-06-1983 Fecha Toma: 23-05-2073
Examen/Test Resultado / Result Valores de Referencia / Reference
RUTINA-QUIMICA
CREATININA SUERO: 0.70 mgfdL * 073 - 118
Técrica:ENZIMATICA
MITROGENQ UREICO - BUN {Nitrogena Uraico) 13.4 mgldl 84 - 257
. Tecnica: UREASA
TRANSAMINASA PIRUVICA (ALT.TGP} 24.18 Uil 0 -55
Técnica: ENZIMATICA NADH {SIN B-5'-F)
TRANSAMINASA OXALACETICA (AST-TGO) 33.81 uiL 5 .34
Téenica: EMZIMATICA NADH {3IN P-5'-F)
Al
Matlia SThes
Racteridloga
¥ 430044
Fecha de validacion: 2370572023 18:46:57

Sigttenos en Facebook e Instragram ( Alifehealth ) m Pagina 1 De 1
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Laboral Medical Alternativa IPS
Cra235No 5-36 Tel: 8471830 Cel: 319 365 4665
EXAMEN DE OPTOMETRIA No: 3531 Fecha: 2023-05-23 01:11:01
Nombre  MARLON SALGADO ZAMERAND [Cédula 3074813 Fecha Nacimienlo  1863.06-20
: Lugar de Nacimisnio
Edad 59  afos : LAMESA Género M
Diraccidn : Teldfono Eps Famisanar Arp POSITIVA
1P SAN JOAQUIN- LA MESA 3208397125 iPensiongs COLPENSIONES
Emprasa JUNTA DE ACCION COMUNAL DE INSPE/ICarge  PRESIDENTE DE JUNTA Antiguedad en la empresa 20 ARC Afos Tipe Exadmen  Pariédco
En caso de emergencla avisar a Direccién  INSPECCION SAN JOAGUIN Teléfono 3133523673
‘_ EXPOSICION A RIESGOS OCULARES ACTUALES O ANTERIORES
; PROTECCION
TIPO DE RIESGO VISUAL ST INO TIEMPO BE EXPOSICION
: Uso TIPO
Usa de videoterminales ()| 1HoRA si ANTEOJOS DE FRESCRIPCION
iluminacion Deficiante (Exceslva, refiojos) O
Material Partlculat (Proyaccion) O
Radlacion Infrareja y Ultravigleta 9]
Quimicos (Gases, Vapores, Humos, Polvos) 9]
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES ANTECEDENTES OCULARES
Diabetes : NO Cirugia Ocular NG
[Toxoplasmas ! NO Estrabismo NO
Hipartansitn Artaral i | NO [Amblicpia NO
A7 [Traumas Oculares - | NC. Catarata NO
* {otros |8l Glautoma NO
Trastomao de Refraccion S| NO O Cual Transtornoe? HIFERMETROPIA
Corregida ) Tieo de Correccidn  LENTES OFTALMI Frecuencia Uso  PERMANENTE
Fecha del ultimo.cambio de formula dd/ mm/ a Formula Correccion NO O Ulsmo examen visual 7 MESES
SINTOMAS OCULARES
: S1 | NO Tiempo de Evolucién | S1 | NO Tiempo de Evolucidn
Secreciones Oculares O Enrojecimiento. Qcular O )
[Visién Doble O Felofohia O
Lagrimec ) 0 [Ardar ¢ Dolor Ceular )
Cefalpa : O Otros {7} [oust? PRURFG
EXAMEN OCULAR EXTERNO AGUDEZA VISUAL
: Ojo Derecho Ojo lzquierdo Con Correccién Sin Cerreccién
Plosis Palpebral ‘ NO NO V19 VP YL VP
Pinguectia o Plergio NO NO Ojo Derecho| 20720 0.50M 20150 1.50 M
Hiperemia Conjuntival ’ NO NOQ O
Secrecion Qcular NO NO :IU 20/20 0.50 M 20050 150 M
Edema Palpebral NG NO Tzquierdo
™ ' ESTADO MOTOR
k Ojo Derecho Ojfo fzquierdo Ojo Derecho Ojo Izquierdo
[Cover test visior Iejana : ORTEC FORIA ORTHO FORIA Eslerecpsis NORMAL NORMAL
Cover tes! proxima a 40 crs EXGFORIA EXQFORIA Visién cromalica NORMAL NORMAL
Punto préxims de convergerscla NORMAL NORMAL Campo visual NORMAL NORMAL
Retinoscopia : +2.00 +240 [Oftalmeseopia APARENTEMENTE NOR APARENTEMENTE NOR

htips:!!old.labmedcrm.com/index.php#iedit—e_xamen2135341 42
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taboral Medicai Alternativa

IMPRESION DIAGNOSTICO INTERPRETACION
Emétrope (=
Alopla O
SUBJETIVO AV plipermetopia
0.6 | 200 P frstigmalisma O
0.1 +2.00 20/20 Prasbicie
ADD | 2.50 0.55 M PyTe— )
Problema de Motilidad H)
nsuf, de ja Convergencia o

OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES
Valoraciones Se Recomienda Control de Optometrin
Ll::gacgg:reccm pare |5| no O 1 OPTOMETRIA . EN MESES ANOS
OFTALMOLOGHA 0 1 )

Profesional que Gestiona

Firma Trabajador

Profesional:

Cédula Ciudodania

Registro: 1956 Lic enSO:
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