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sene CENDIATRA SUR 2 DIRECCION AuSogiutt S Temuss. 35 W0, 35 - 48
TELEFONO 7443001 EMAIL Chas. sur@oendiesa
FECHA DE EXAMEN 20230208 TIPO DE EXAMEN PREINGRESC
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombresy Apellidos  YISEL CARVAJAL CSORIO iGentficacin CC Nro 32027303
Fecha de Nacimients  1371-03-1% Edad 51 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTCRA
FechaIngrese  2023-02-08 0301:40 Fecha Salida 20230208 110131
EXAMENES
ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTECMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE FRE INGRESO EXAMEN OFTOMETRICO
PSICOMETRICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HOL
CCLESTEROCL DE BAJA DENSIDAD {LDL] AUTOMATIZADO COLESTERCL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA HEMOGRAMA
ERITROCITOS INDIC
RECUENTO DE PLAC
MORFOLOGIA ELECTR
TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMSIOS DE ESTILO DE VIDA si
VALORACION OFTOMETRICA S|
Observaciones:
CONTINUAR CON USO DE CORRECCION VISUAL
VALORACION EPS s
Observacicnes:
NUTRICION
MEDICINA GENERAL
OTRAS: sl
Observacicnes:
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CONDICION VISUAL Sl

OTROS NO PRESENTA

comprometo a cumplr las recomendaciones y Ias restricciones a que haya lugar. Cualquier o
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Cendiatra

Fecha de impresion: 20230209
www _cendlatra.com

SEDE CENDIATRA SUR 2 DIRECCION
TELEFONO 7443001 EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2023-02-08 TIPO DE EXAMEN
[ D - ) ’
&

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  YISEL CARVAJAL OSORIO
Fecha de Nacimiento  1971-05-19

Edad
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
Fechalngreso  2023-02-08 08:51:03 Fecha Salida

DATOS EMPRESA

Autopista Sur Transv. 35No. 28 - 40
itas.sur@cendiatra.com

PREINGRESQO

Identificacion CC  Nro 52027203
51 Sexo F

2023-02-08 08:51:53

ANTECEDENTES PERSONALES

DIABETES NO
CIRUGIA OCULAR NO
GLAUCOMA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ALERGIAS NO
PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE Sl VISION LEJANA
EL EXAMEN?
MQOTIVO DE CONSULTA
VISION BORROSA NO
ARDOR NO
LAGRIMEQ NO
ENROJECIMIENTO NO
PRURITO NO
CEFALEA NO
ASTENOPIA NO
SALTO DE RENGLON NO
FOTOFOBIA NO
SECRECION NO
DOLOR OCULAR NO
VISION DOBLE NO
INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO
MAREO NO
VERTIGO NO
MIODESOPSIAS NO
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
CON CORRECCION 0D 20/25
CON CORRECCION 01 20/20
CON CORRECCION AO 20/20
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION 0D 0.75¢cm
SIN CORRECCION 01 0.75¢cm
SIN CORRECCION AO 0.75cm
ESTENOPEICO
EXAMEN EXTERNO Y MOTOR
oD NORMAL
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'V Fecha entrega : 2023-02-09
Cendiatra
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos YISEL CARVAJAL OSORIO
Identificacion cc No. Documento 52027903 '
Fecha de Nacimiento 1971-05-19 Edad 51 afios 8 meses 21 dias
Sexo F Empresa PACIENTE OCASIONAL
Fecha toma 2023-02-08 08:40:00 Sede CENDIATRA SUR 2
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 104 Unidad de referencia: mg/dl Referencia: Normal: 70-100 mg/d,
AGA: >100-125mg/dl, DM: >126
ANALISIS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TITULO
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
vCw
HCW
CHCM
ROW
LEUCOCITCS

TITULO
GRANULOCITCS
LUINFOCITOS
MIXTAS

TTULO

GRANULOCITOS

LINFOCITOS
rTrS

TuLo
PLAGUETAS

TTULS

TITULO
RESULTADO

TmTuLo
RESULTADO

TImuLo
RESULTADO

TITULO
RESULTADO

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
4.76 millones/mm3
14.4 g/dl
43.323 %
¢l fl
3C.3 pg
3.3 g/dl
13.7 %
420 mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
7%.9 %
C.8 %

w kM

-

RESULTADO
4120

FESULTADO
339000 mm3

RES

FESULTADO

RES

16 c

%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3

UNIDAD DE MEDIDA

mm3

mm3

mm3

RECUENTO_PLAQUETARIO
UNIDAD DE MEDIDA

ADJUNTO
ADJUNTO
ULTADO
COLESTEROL TOTAL

UNIDAD DE MEDIDA
mg/dl

TRIGLICERIDOS

UNIDAD DE MEDIDA
T CONFIRMADG EN LA M mgl/dl

ULTADO

ISMA MUESTRA

RESULTADO

40

VALOR DE REFERENCIA
4 0-5.5millones/mm3
12.0-17.4g/d|

36.0-52.0%

76-96f

27.0-32.0pg

30.0-35.0g/d!

<15.0%

5.000-10.000mm3

VALOR DE REFERENCIA
50-70%

25-40%

3-7%

VALOR DE REFERENCIA
2.500-7.500mm3
1.300-4.000mm3
150-750mm3

VALOR DE REFERENCIA
150.000-400.000mm3

VALOR DE REFERENCIA

Valor Referencia: Deseable: < 200
mg/d|, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/dl

VALOR DE REFERENCIA
Normal:<150mg/, Intermedio: 150 -
199mg/d!, Alto:200 - 499mg/dI, Muy
alto: lgual o >500mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

UNIDAD DE MEDIDA
mg/dl

VALOR DE REFERENCIA
Normal:>40 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

RESULTADO

HalN

UNIDAD DE MEDIDA
mg/di

VALOR DE REFERENCIA
Optimo:<100 mg/dl, Cercano al
éptima: 100 -129 mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/d|, Alto: 160 -189
mg/dl, Muy alto: lgual o >190 ma/dl

Direccién sede: Autopista Sur Transv. 35 No. 36 - 40
Telefono sede: 7443001
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© Cendiatra

EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL

(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: 08/02/2023

EMPRESA: __ PARTICULAR
NOMBRE:____YISEL CARVAJAL OSORIO
CEDULA:; 52027903

EDAD: 51 CARGO: _ INSTRUCTORA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacién de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser

lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

*Se presenta alta incidencia de respuestas afirmativas en la escala de control.

L

OBSERVACIONES

De acuerdo con el test de personalidad realizado a 1a fecha, no se evidencia la existencia de

trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental, por tal
motivo no se refleja ninguna alteracion psicoldgica.

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarlzada y noun test dlagnostico,
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