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FECHA DE EXAMEN 2023-01-13 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos FRANCISCO JAVIER ERASO BUSTOS Identificacién CC  Nro 80221 827

Fecha de Nacimiento  1982-10-04 Edad 40 Sexo M
Empresa PACIENTE OCASIONAL
/ Cargo COORDINADOR
1 Fecha Ingreso 2023-01-13 07:37:45 Fecha Salida 2023-01-13 10:02:15
EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

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

CONCEPTO_DE_APTITUD

EXAMEN OPTOMETRICO

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S

OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion. » s

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.
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Firma y sello del médico

Firma del trabajador
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Fecha entrega : 2023-01-14

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nomt_:res y 'Apellidos FRANCISCO JAVIER ERASO BUSTOS

ldenﬁﬁcacuon. \ CC No. Documento 80221827

Fecha de Nacimiento 1982-10-04 Edad 40 afios 3 meses 10 dias
Sexo M Empresa . PACIENTE OCASIONAL
Fecha toma 2023-01-13 07:15:00 Sede CENDIATRA OCCIDENTE

HEMOGRAMA |V (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 5.20 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
VCM 90 fl 76-96f1
HCM 27.6 pg 27.0-32.0pg
CHCM 30.6 gldl 30.0-35.0g/dl
RDW . 13.5 % <15.0%
LEUCOCITOS 5.440 mm3 5.000-10.000mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 47.3 % 50-70%
LINFOCITOS 43.2 % 25-40%
MIXTAS 9.6 % 3-7%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 2.570 mma3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 2.350 mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS 520 t mm3 150-750mm3
RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS 729.000 mm3 150.000-400.000mm3
ADJUNTO
ADJUNTO
TITULO RESULTADO
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Cod. 1017190683

ROCIO DEL PILAR TOVAR OYOLA
1017190683
Firma y sello del médico evaluador
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