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FECHA DE EXAMEN  2022-01-19 TIPO DE EXAMEN  PREINGRESO

 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

 Nombres y Apellidos  HUMBERTO CORTES PEREZ  Identificación CC  Nro 79373301

 Fecha de Nacimiento  1966-03-01  Edad          55  Sexo          M

 Empresa  PARTICULAR/ZONA FRANCA

 Cargo  INSTRUCTOR

Fecha Ingreso 2022-01-19 09:43:06 Fecha Salida 2022-01-19 16:24:37

 EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO

PSICOMETRICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TRIGLICERIDOS

  CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD   SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES – CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA   SI

Observaciones:
DIETA Y EJERCICIO

VALORACION OPTOMETRICA   SI
Observaciones:
CONTROL ANUAL POR EPS

OTRAS:   SI
Observaciones:
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A RIESGO Y EXPOSICION

INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL   SI
OTROS   NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.
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____________________________ ____________________________
ANDRES CAMILO RIVERA PAEZ HUMBERTO CORTES PEREZ

RM:  1024491478 CC 79373301

Firma y sello del médico Firma del trabajador
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REPORTE LABORATORIO CLÍNICO

Fecha entrega : 2022-01-20

  
  

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos HUMBERTO CORTES PEREZ
Identificación CC No. Documento 79373301
Fecha de Nacimiento 1966-03-01 Edad 55 años 10 meses 19 dias
Sexo M Empresa PARTICULAR/ZONA FRANCA
Fecha toma 2022-01-19 09:10:00 Sede CENDIATRA ZONA FRANCA

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 81 Unidad de referencia: mg/dl Referencia: Normal: 70-100 mg/dl,

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 RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
ERITROCITOS 5.60 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
HEMOGLOBINA 17.5 g/dl 12.0-17.4g/dl
HEMATOCRITO 50.78 % 36.0-52.0%
VCM 91 fl 76-96fl
HCM 31.3 pg 27.0-32.0pg
CHCM 34.5 g/dl 30.0-35.0g/dl
RDW 13.4 % <15.0%
LEUCOCITOS 5.050 mm3 5.000-10.000mm3

RECUENTO_DIFERENCIAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 59.7 % 50-70%
LINFOCITOS 34.7 % 25-40%
MIXTAS 5.6 % 3-7%

RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 3.010 mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 1.750 mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS 280 mm3 150-750mm3

RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS 161.000 mm3 150.000-400.000mm3

ADJUNTO
ADJUNTO

TITULO RESULTADO

COLESTEROL TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 182 mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200

mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/dl

TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 187 mg/dl Normal:<150mg/, Intermedio:150 -

199mg/dl, Alto:200 - 499mg/dl, Muy
alto: Igual o >500mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 57 mg/dl Normal:>40 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 87.6 mg/dl Óptimo:<100 mg/dl, Cercano al

óptimo: 100 -129 mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl, Alto: 160 -189
mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/dl

Dirección sede: Carrera 106 No. 15 A - 25 Manzana 24 Edificio Bussines Center Off 408
Teléfono sede: 7443001
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REPORTE LABORATORIO CLÍNICO

Fecha entrega : 2022-01-20

REPORTE LABORATORIO CLÍNICO

Fecha entrega : 2022-01-20

____________________________
ROXANA MARIA PUELLO VILLA
1047404572
Firma y sello del médico evaluador
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