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VALORACION POR NUTRICION Y CONTROL POR OPTOMETRIA POR EPS.
USO DE LENTES QUE CORRIJAN EL DEFECTO VISUAL A PERMANENCIA PARA LABORAR.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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FECHA DE RECIBO
FECHA DE ENTREGA

NOMBRE
IDENTIFICACION C.C
EMPRESA

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADOS

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADO

FEBRERO 11 DE 2020
FEBRERO 11 DE 2020

JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS

16.476.278
PARTICULAR
PERFIL LIPIDICO
COLEéTEROL
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL HDL
COLESTEROL VLDL
COLESTEROL LDL

[.A.

163

97

53

19,4
90,6

3,1

mg/dl
mg/d|
mg/dl
mg/dl

mg/dl

GLUCOSA PRE Y POST - PRANDIAL

GLICEMIA PRE T

87

mg/dl

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VN:

Hasta 200 mg/dl
Hasta 150 mg/d!
40-60 mg/dl

20 - 30 mg/dl
150 -190 mg/dl

Menos de 4

70 - 100 mg/dl

L

R 50 >9
Dora AMellita @%wmm Qp‘
Bacteridloga y Lab. Clinico

Universidad def Valle
Registro Sulud 74583
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"HEMATOCRITO

FEBRERO 11 DE 2020
FEBRERO 11 DE 2020

JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS

16.476.278
PARTICULAR

CUADRO HEMATICO

HEMOGLOBINA

RECUENTO DE LEUCOCITOS
DIFERENCIAL
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
EOQSILOFILOS
MONOCITOS
BASOFILOS

RECUENTO PLAQUETAS

15

45%

7000

. 44%

53%

- 0%

3%

" 0%

160.000

g/d!

mma3

VN:
VN:

VN:

VN:

HOMBRES
11.7-18 g/dl
37.7-53.7%

MUJERES
11.7-18 g/ dl
37.7-53.7%

3700-10100 mm3

150.000-450.000 mm3

il

Dira Melidi Ciwww ((7
Bacteridloga y Lab. Clinico
v Universidad del Vaile
Registro Salud 24583




