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FECHA DE EXAMEN 2022-03-05 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellides RICHARD PARDO AGUIRRE Identificacion CC Mro. 1121866494
Fecha de Nacimiento  1989-11-01 Edad 32 Sexo M
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo JEFE DE ENFERMERIA
Fecha Ingreso  2022-03-05 11:41:22 Fecha Salida 2022-03-05 11:59:35
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PSICOMETRICO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
COMCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
OTRAS: Sl
Observaciones:
LABORATORIOS (28/01/2022):
HEMOGRAMA: LEUCOS 8500, HB 13.4, HTO 41.8, PLAQ: 326.000
COLESTEROL: 193, LDL: 58, HDL 113 .4,
GLUCOSA: 95mg/dL
ESPIROMETRIA (28/01/2022): NORMAL
TITULACION DE AMNTICUERPOS HEPATITIS B MAYOR 500
ADECUADO. TOMA DEL13/03/2013
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
HIGIEME DE POSTURA.
CONTROLES
Titulo
OTROS NO PRESENTA
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JOHANA MARCELA DIAZ RICHARD PARDO AGUIRRE
RM: 35353821 CC 1121866494
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Meédicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, B Monteria, Vill avi
Pg. 111



Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 28/01/2022

Cdd. paciente 1121866494 Edad 32
Apellido PARDO AGUIRRE Género Masculino
Nom. RICHARD Altura, cm 173
Fecha de nacimier1/11/1989 Peso:, kg 92
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico Mejicano-American BMI 30,74
—t I —— EE * ; Fuma No fumador Paquete-afio
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Fecha prueba PRE 28/01/2022 5:02:26 p. m.

Parametros LLN Teor. Best %Teor. Z-score PRE#1 PRE#2 PRE #3 POST %Teor. %Cam
FvC L 4,24 5,10 4,60* 90 -0,96 4,60 4,59 4,53 X
FEV1 14 3,49 4.21 3,85% 91 -0.82 3,85 3,75 3.71 X
FEVI/FVC % 73,9 83.0 83,7* 101 0.12 83,7 81,7 81.9 -
PEF L/s 7,50 10.02 7,86* 78 -1.41 744 7,86 .72 -
ELA afios 32 44 138 44 48 49
FEF2575 L/s 2,84 4.48 3,89 87 -0.59 3,89 3,65 3.60
FET s 6,00 6,01 100 6,01 5,99 6.59
FIVC L 4,24 5,10
FEV1/VC % 73,9 83.0
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,078 28 °C (82,4 °F) - Teoricos NHANES III
Informe médico
Firma Instrumento usado
Spirobank II new S/N Y09762

Impreso por winspiroPRO 7.8.0 - Mod.C11
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LASORATORIO CUNICO ESPECIALIZADO
Analab del LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO *03130118*
Uano S.A.5. ANALAB DEL LLANO S.A.S
DIVISION HUMANA
Paciente: PARDO AGUIRRE RICHARD Orden No.: 201303130118
Historia: 1121866494 Centro de Costos PARTICULAR /
Fecha y Hora dein  2013-03-13 12:07 ENTIDAD PARTICULAR
Fecha de impresié _ 2013-03-13 13:50 . Empresa PARTICULAR 5
Ex Resultad Unidades Valores de referencia
ESPECIALIZADOS
Hepatitis B, ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO S MAYOR DE 500 miU/mi !Mﬂ 13:49
(ANTI HBs TOTAL)
VALOR DE REFERENCIA:
NEGATIVO: MENOR DE 8.0
INDETERMINADO: 8.1 A 12.0
POSITIVO: MAYOR DE 12.1

Técnica:Ensayo Inmunoenzimatico ligado a Inmunofluorescencia -

Liverted y Urden
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