EDILBERTO BUSTOS LOURIDO R,
Esp. Gerencla en Seguridad 0. 24 -
Salud en ol Trabsjo . | CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL Tel: 226 2000
Lic. 1422-16 TULUA
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

FECHADELL- D | M

INSTRUCTOR

Nombres y Apellidos | DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA ]

Documento de Identificacion cc.E] T|.|:] C.E.D Namero|  94.391.879 |

Fecha de Nacimiento L 30/07/1976 I Edad l::l

E Apto para el cargo sin patologia aparente.

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor.
Apto para el cargo a desempeiiar con restricciones.
Aplazado.

No apto para el cargo a desempeniar.

Recomendaciones:

1. Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia del
camé de vacunacién. :

2 Habitgs saludables: die

3. Reportar toda condicion de trabajo que pueda ser generadora de AT

4. Emplear adecuadamente todos los EPP requeridos en su puesto de trabajo.
5. Realizar futinariamente las Pausas Acti

8. Reportar inmediatamente todo incidente y/o AT
7. Cumplir a cabalidad con todas las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial de la empresa.
8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para el drea de trabajo por su "Sistema de Gesti6n

de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST".

'duracién no menor a 30 minutos-por

SVE: |ERGONOMICO, PSICOSOCIAL, VISUAL, VOZ
“E| examinado certifica que no omitié ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta".

Nombre del Médico: EDILBERTO BUSTOS LOURIDO
Registro del Médico: 16255
Lic. Salud Ocupacional: 1422- 16
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EDILEERTO BU$TQS LOURIDO
s Fﬁ"ﬁé’ii?oi"ﬁ .ez‘eal'f::ae?\:dsi:a NOMBRE o FIRIAN DEL ASHIRANTE
No. LPSST 142216
Licencia No. LPSS 2 34\ 3({{‘%%01

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO . DOCUMENTO DE IDENTIOD




CIUDAD:

FecHA: (D2 | 02 |Corg

EMPRESA: JU en”
| DATOS DEL TRABAJADOR _

NOMBRES Y APELLIDOS: __ D 9o Cerngade Ovepte Ordeeg -

No DE IDENTIFICACION: _ T4 39 Q79 pE LMo SEXO: _({__ gpap:__< 1

CARGO A DESEMPENAR: AREA:
[ ANTECEDENTES LABORALES |
L FACTOR DE RIESGO VISUAL ; FRECUENCIA DE USO DE EPP iy

E Pantalla de visualizacién D Alta Exigencia Visual D N'unca
| Iluminacién inadecuada Gases. Vapores. Humos : Siempre

| Material Particulado
D Derrame de liquidos

Proyeccién de Particulas

| | Ocasional

D Segiin Exposicién

D Transtorno refractivo

D Cataratas
D Pterigio

D Conjuntivitis

D Trauma Ocular

D Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
D Hipcertension Arterial D Cefalea
D Fotofobia
D Lagrimeo

] Diabetes Millitius
D Infeccion Ocular

D Ardor

D Visién Borrosa
D Enrojecimiento

D Prurito
D Otros

] Cirugia Ocular D Otros D Disminucién de AV
EVALUACION VISUAL __]
Visién Lejana AV ADD AV AV VL SC AV VP SC
RX EN USO [OD 2o/ | or .
o1 /20
Usa lentes de Correccién [] Uso Permanente: [ Uso Ocacional: 3] No Usa:
Estado Motor: Cover i, ¢ o 6 s (0 .
Reflejos Pupilares: Test
:)FTALMOLOGIA oD
; ol —
Vsién/Qromética Visjén Estereoscopica Campos Visuales Observaciones
Norrfial Anormal |40 scg'ﬂﬁrco 60 seg de Arco | 80 seg de Arco
- ‘ oD
RX FINAL 9P A , ADD avee, L% o
o1 A o[ /2o
DIAGNOSTICO
EEmetropc D Astigmatismo D Alteraciones del campo visual D Blefaritis
Miopia Presbicia Alteraciones visual de profundidad Ojo seco
Hipermetropia D Inbalance Muscular Alteraciones visual del color Glaucoma
Pterigio QAmbliopis C Hiperemia conjuntival Cataratas

i

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES

_

i

Z] Apto visualmente sin lentes de correccién

jAplo visualmente con lentes de correccién en uso

D Lentes de correccién de uso ocasional
D Lentes de uso permanente
D Cambio de Rx de lentes de correccion

D Valoracién Oftalmolégica
D Valoracién Ortoptica

] Se dnmén por primera vez
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Bacteridtega
U. Catélica dn Manizales

LABORRTORI 0
Nombre DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA Dooumento:  C.C. 94391879
Empresa: SENA Edad-Sexo: 41A-M
Doctor: : Fecha: Enero, 29 de 2018
ESTUDIO RESULTADO VIREFERENCIA
GLICEMIA 89 70— 110 mg/dl

La interpretacién de este examen corresponde exclusivamente al Médico.

Analizado por,
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Laboratorio Clinico Especializado

nohemuy cruz

I

de Orden: 01290833

I

www.nohemylab.com

DUARTE ORTEGA, DIEGO FERNANDO

Teléfono:

Nombre:
Historia: 94391879 Edad/Sexo: 41 Afios / M
Origen: BOTERO GLORIA ISABEL Fecha de Creacién: 29/01/2018
INFORME DE RESULTADOS
NOMBRE DE RESULTADO UNIDADE INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS S
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO V
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.4 fl 80 - 100
MCH 28.5 pg 28 -33
HEMOGLOBINA 15.3 g/dl 125-17
RECUENTO DE ROJOS 54 1046 x mmA3 45-6
HEMATOCRITO 45.9 % 42 -52
MPV 6.9 fL 7-11
OBSERVACIONES .
PLAQUETAS 234.9 103 x mm*3 150 - 450
MCHC 32.2 % 33 - 36
RDW 12 % . 115-15
BASOFILOS(#) 0.3 X 10%3/ul 0-0.1
LINFOCITOS% 37.9 % 20 -47
LINFOCITOS(#) 3.3 10 A3 x mmA3 0.9-452
NEUTROFILOS(#) 3.8 10 A3 x mmA3 225-848
RECUENTO DE BLANCOS 8.7 10 A3x mmA3 43-10
NEUTROFILOS% 44 % 46 -72
EOSINOFILOS(#) 0.7 10 3 x mm*3 0.04-05
BASOFILOS% 3.3 % 0-1
EOSINOFILOS% 1.7 % 2-4
MONOCITOS% 74 % 0-11
MONOCITOS(#) 0.6 10 A3 x mmA3 02-07
PERFIL LIPIDICO
VLDL 26.2 mg/dl 0-30
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 78.8 mg/di menor de 130
Técnica: FASE SOLIDA
INDICE ARTERIAL 2.87 0-5
TRIGLICERIDOS 131 mg/di 0-150
Técnica: FASE SOLIDA
COLESTEROL TOTAL 161 mg/dl 0-200
Consultorio 202
Sede Principal CDC / Cenitro Dermatoldgico de Cali Sede Fecundar PS

Av.5AN. 17N -98 L. 101
Edificio Nucleo Profesional
Tel: 661 30 23 - 667 83 29
calidad@nohemylab.com

Calle 5B3 N. 38 - 44
PBX: 6524 01 70 Ext: 202
Tel: 379 98 01

sedecdc@nohemylab.com

Cra. 40 N, 5B. 108
Tel: 3797557
fecundar@nohemylab com
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. de Orden: 01290833

il

Laboratorio Clinico Especializado
nohemy cruz

www.nohemylab.com
Nombre: DUARTE ORTEGA, DIEGO FERNANDO

Teléfono:
Historia: 94391879 Edad/Sexo: 41 Afos / M
Origen: BOTERO GLORIA ISABEL Fecha de Creacion: 29/01/2018
INFORME DE RESULTADOS
NOMBRE DE RESULTADO UNIDADE INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS S

Técnica: FASE SOLIDA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 56 mg/dl 35-60

Técnica: FASE SOLIDA

Responsable: MARIA ISABEL CAMELO
RP 199638

Fecha de Validacion: 29/01/2018 04:32:55 p.

Consultorio 202

i Sede Facundar IPS
i CDC / Centro Dermatolégico de Cali :
Swdn AP o Calle 583 N. 38 - 44 Gra. 40 N. 58-105
Av BAN, 17N < B e PBX: 524 01 70 Ext: 202 oL T978E7
Edificio Nucleo ng_fas 20 Tel: 379 98 01 ecundar@nohemylab.com
Tel: 661 30 23 - hemylab.com
calidad@nohemylab.com sadenda@noliiel

Pégina: 2 de 2
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U, Catdlica de Manizaies

GLORIA ISABEL BOTERQ 6. - e LG RD 158 ST

LABORATORIO
Nombre: DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA Documento:  C.C. 94391879
Empresa: HOGAR INFANTIL CARINOSITOS Edad-Sexo: 41A-M
Fecha: Enero, 29 de 2018
PARCIAL DE ORINA
Color Amarillo ANALISIS FISICO-QUIMICO
Aspecto Transparente
Células Epiteliales Negativo
ANALISIS FISICO-QUIMICO Células Altas Negativo
Leucocitos Negativo
Densidad 1020 Eritrocitos Eumorfos Negativo
pH 6,0 Eritrocitos Dimorfos Negativo
Proteinas Negativo Bactérias Escasas
Glucosa Negativo Mocus Escaso
Cetonas Negativo Cristales Oxalato de Calcio ~ Negativo
Bilirrubinas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Sangre Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo
Nitritos Negativo Cristales de Acido Urico Negativo
Urobilibnégeno Normal Cilindros Granulosos Negativo
Leucdcitos Negativo Cilindros Leucocitarios Negativo
Cilindros Eritrocitarios Negativo
Cilindros Hialinos Negativo
Hifas Negativo
Levaduras Negativo
Tricomonas Negativo
Espemnatozoides Negativo
Acumulos de Leucdcitos Negativo

La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Médico.

Analizado por,

g/m’zmg.
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