CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

(FECHA Y LUGAR DE REALIZACION DEL EXAMEN 4
_,\ Ciudad: Fecha Hora TIPO DE EXAMEN
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OPTOMETRIA si[no| ELECTROCARDIOGRAMA > MO GLICEMIA
VISIOMETRIA |no| PERFIL LIPIDICO SNO HEMOGLASIEICACION St
AUDIOMETRIA No| CUADRO HEMATICO S!_INO] MANIPULACION DE ALIMENTOS |si
Otro(s) sl |[no | Cual(es)?:
ANEXOS UTILIZADOS 2 SI | [no
/ Trabajo en Alturas Osteomuscular Riesgo cardiovascular Otro {Cudl?
P AP D

Apto para el cargo No apto para el cargo Reubicacion laboral Aplazado  (Motivo:
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o
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EXAMEN RETIRO
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OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA REMISION EPS/ARL
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EXAMEN EXTERNO

HALLAZGOS:
MOTILIDAD:
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DIAGNOSTICO
Emetrope Astigmatismo Presbicie
Miopla Astigmatismo y Miopia /|Ambliopia
Hipermetropia Presbicia y Astigmatismo i Miopia, presbicia, astigmatismo
Astigmatismo e hipermetropia Miopia y Presbicie Hipermetropia, Presbicie, Astigmatismo
Hipermetropia y Presbicie Queratocono Cataratas
|Estrabismo Ptérigios Conjuntivitis
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REMISION: Sl NO .
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ANEXO TRABAJO EN ALTURAS

EMPROSA

.
Y CINTAT MY 2TTRAAL OF AXSTYOM B FALNTAD

1A LIDA

FECHA. 22 — os=1l | CiupaD: N i(\u HORA:

NOMBRE - AT CCAAMNAQ _H6 7

EMPRESA: Dc,\.r \Culc;( . VY CARGO: Ofcral centdnocoran

ANTECEDENTES

Fobias a las alturas S M| Sinusitis crénica S Hipertensién arterial | S

Cardiopatias s| [N| otitis a repeticion S Alteracion de tiroides | S

Lipatimias S N | Ciruglas en en el sistema nervioso central S Hipercolesterolemia | S
| Epilepsias- convuisiones S| (IN| Alteraciones psicologicas o psiquiatricas s| [N Hipoglicemia S

Sindrome de Meniere S N | __Alteraciones Articulacién temporo mandibuiar | S ﬂl diabetes g

RCV S| |IN| Enfermedades Neuroiégicas S| [N ] Hiperipidemias s

Enfermedades de Qido S| |IN| Enfermedades de ojos corregibles s| ]

Osteomusculares ) N | ¢ Cual(es)?

ORL s ¢ Cual(es)? ¥

Neurolégico/ mental S ¢ Cual(es)?

Endocrino/ Metabélico S ¢ Cual(es)?

Cardiovascular y Respiratorio | S +Cual{es)?

Tumorales S ¢ Cual(es)?

Medicamentos S ¢, Cual{es)?

SINTOMAS RELACIONADOS CON VERJIGO Y MAREQ

Girar en la cama S Caminar en la oscuridad S _E_ Al pasar por tineles o

Agacharse S N | caminar en superficies irregulares ( arena) S puentes l?

Levantarse rapidamente 8 Estornudar, hacer esfuerzos fisicos S otro(s) 8

Movimientos rapidos de J‘

cabeza S Lugares amplios y abiertos s

‘s

¢ El paciente presenta o ha pr

ntado en los Gltimos seis meses estos sintomas Me perdida de equilibrio?

|s]

Sudoracién s N Malestar general s Otro(s):
Nauseas s Vision doble o Borrosa S
Vémito S } Fosfenos S )
EXAMEN FISICO Non}gy Anormal | Observaciones
Otoscopia Qido derecho / //
Qido lzquierdo Vi
Romberg >
Romberg Sensibilizado i,
Unterbrger </
Movimientos oculares ol i
Espontaneos (Nistagmus) 7
Evaluacion ORL < P
Evaluacion Osteomuscular v
Evaluacién Neurologica ok
OPeriférica o \
OTROS EXAMENES Normat'| Anormal | Observaciones
Glicemia ol
Perfil Lipidico 7’ A
Electrocardiograma . " .
Audiometria - N [ T ¢ S
Visiometria b = 2% %
Paciente / Medico
Nombre:

Firma: _




NIT. 22.477.892-2 )

Laboratorio Clinico RG. 8-125

Cel: 3002504366
e-mail: laboratoriojanysrojas@gmail.com
Direccion: Calle 33 N° 38 - 56 B. El BarzaLJ

Kesuitaaos ae Laporatorios Ciinicos Festia fatere: ZLOTISIE 2202

Fecha Impresion: 22105/2021'

| Paciente: CC 794902967 MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ Edad: 51 Afios

-1

\

| Entidad Salud: EMPROSALUD

\
|
i
Ciudad: META - GUAMAL ;

QUIMICA
r© N
wLiLcMIA
Parametros Resultado Valor Referencia Unidades
GLICEMIA /
METODO: COLORIMETRICO 90.0 70 -105 mg/dl
Observaciones:
Bacteriologo (a): R.M. B-125 JEANNYS JUDITH ROJAS o e e
?E\%r&.‘_‘“ﬁé; =
e T S
( PERFIL LIPIDICO 3
Parametros Resultado P Valor Referencia Unidades
~O CeTEDAL
AL BevEa
COLESTEROL TOTAL 190.0 HASTA 200. OPTIMO mg/dl
20N .720  MANEDARN
1 > 400. ALTO
TRIGLICERIDOS 1440 / HASTA 150. NORMAL mg/d|
150- 199, LIMITE ALTO
200-499. ALTO
. > 500. MUY ALTO
COLESTEROL P
COLESTEROL HDL 560 < < 35.0. RIESGO ELEVADO o
Observaciones:
Bacteriologo (a): R.M. 8-125 JEANNYS JUDITH ROJAS P el )
gl = A AN S
S/
Firma Paciente:
Nombre: CC 794902967 MARCOS LEONARDO ROD
Sishema MedicalRips - www.grupoingemeta.com Pagina 1 de 1



Dr. Orlando Jiménez Toregroga | '%T@
Maédico Internigta ,
CC. 72265720 .

RM. 082121 k'

Certifico que el sefior MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ ORTIZ
identificado con cedula de ciudadania No. 79.490.967 de Bogot4, asisti6
a consulta con medicina interna con cifras tensionales normales, ruidos
cardiacos normales, electrocardiograma sin alteraciones del ST, onda T
sin arritmia cardiaca.
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Dr. Orlando Jiménez Torregrosa
Médico Internista
RM. 082121

kilometro 7 via Puerto Lépez. Vereda Apiay - Villavicencio - Meta
Celular 3003533951
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