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IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

' " NIT:900219717-9
(T oREP P revoni S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA: 27 ENERO 2021

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: JHONNY ALEXANDER CAJAS ARIAS
CCN®:1.124.314.167 de Colén Putumayo EDAD: 30 ARNOS SEXO: Mx ()

PROFESION: PROFESIONAL INGENIERO DE SISTEMAS ESP. INFORMATICA | CELULAR: 3106135505 £ O
EDUCATIVA

CARGO : INSTRUCTOR

EPS: NUEVA EPS

ARL: POSITIVA

PENSION : PORVENIR

AT: MIEGA A LA FECHA

HORARIO LABORAL: PENDIENTE POR ASIGNAR

PERFIL LABO RAL: BIOMECANICO Y BIOLOGICO.

DESCRIPCION DEL CARGO: INSTRUCTOR AREA INFORMATICA

TIPO DE EXAMEN ENFASIS — OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR
INGRESO X (] [ PERIODICO (] | RETIRO (]

DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA X ESPIROMETRIA - AUDIOMETRIA -

LABORATORIO DE VOZ X VISIOMETRIA X | LABORATORIOS: x

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NO APTO (| TRABAJO ENALTURAS APTO (] NO APTO -
TEST PSICO X

SENSOMETRICO

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SAUVA { no) X
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS,MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA,MTO){ NO)
RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO PARA ELINGRESO (X) 5.ALCOHOLENSALIVA POSITVO (CJ NEGATVO ()
. APTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGASDE ABUSO POSITIVO () NEGATIVO ()
3. NOAPTO -

4, APTO CON RECOMENDACIONES ()

RESTRICCIONES
Ninguna .
RECOMENDACIONES
Mediante protocolo de bioseguridad y teniendo en cuenta todas las recomendaciones del Ministerio de salud y de los entes internacionales nte
la pandemia por COVID -19 , se evalta al trabajador de 30 afios quien acude a su examen laboral ingreso, niega accidentes de

trabajo , Actualmente en buenas condiciones generales , no asocia patologia de origén general que interfiere con sus actividades
laborales .  Manejando tension arterial de 100 /60 , OPTOMETRIA : reporta AV 20/ 20 _sin correccion 20/30 vision de profundidad
sin altergcién , campimetria y discriminacion de colores no evidencia anormalidad , pruebas para equilibrio estatico sin alteracién , al
EXANEN TEOMUSCULAR no se evidencia alteracién en la fuerza trofismo y sensibilidad, reflejos osteotendinosos sin alteracién. Se

recofmienda higiene postural pausas activas, ergonomia visual esto de trabajo ergondmico _de igual manera se recomienda proveer de
to s el ntos de proteccién per: ejecutar labores, P boratorio: i icas sin alteracic
mofierada__elevacion _en iveles de_trigliceridos iere _correccion dptica. APTO PARA EL INGRESO CUMPLE CON LOS

>

FIRMA DEKMEDICO ES
= udia mile Quiroz &.
REGISTRO MEDIC!

CEL 3156114811 N 1124 31416 F

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



LUGA SALUD VISUAL (Consultorio 1)

Calle 16 No. 16-72 Barrio Comercial ~ Sibundoy-Putumayo Historia Chnlca

Bt Tel:  Cel: 3217763256 1De 1
SALUDVISUAL Correo electronico: lugasaludvisual@gmail.com
Identificacion: 1124314167  Paciente: JONNY ALEXANDER CAJAS ARIAS Fecha Historia: 1/27/2021
F. Nacimiento: 10/24/1990 Edad: 30 Afos Direccion: Teléfono:
Estado Civil: Casado/a Sexo: Masculino Ocupacién: Instructores de tecnologia de la informacion
Nom. Responsable: ADRIANA VILCHEZ Tel. Responsable: 3106135505  Parentesco: ESPOSA
Nom. Acompaiante: ADRIANA VILCHEZ Tel. Acompanante: 3106135505 Afiliado a: Particular
Aseguradora: Atencion: Consulta de optometria

Resumen de HC

Motivo de Consulta: . DESCRIPCION: NO SINTOMAS ASOCIADOS A COVID
Antecedentes Personales: . DESCRIPCION: NO REFIERE

Antecedentes Familiares: . DESCRIPCION: NO REFIERE

Antecedentes Oculares Personales: . DESCRIPCION: NO REFIERE |

Antecedentes Oculares Familiares:

Antecedentes Quirurgicos: NO REFIERE

Medicamentos en Uso: . DESCRIPCION: NO REFIERE

Alergia: POLVO

Rx en uso Lentes Oftalmicos

OD: Esf: Cil: Eje: Add: Prisma: Eje P.:

Ol: Esf: Cil: Eje: Add: Prisma: Eje P.:

Detalle: Tratamiento: Material: Color: Lensometria: Tipo: Marca: Observacién: NO USA
Agudeza Visual

OD: AV.SC. Lejos: 20/20 AV.SC. Cerca: AV.CC. Lejos: AV.CC. Cerca:AV.CC. PH: Sensibilidad: PVA:
Ol: AV.SC. Lejos:20/20 AV.SC. Cerca: AV.CC. Lejos: AV.CC. Cerca:AV.CC. PH: Sensibilidad: PVA:
Observacion:

Vision Cromatica

Ishihara: 8 Farnsworth: Stereopsis: Maddox V.L.: Maddox V.C.: Observacién:

Queratometria

OD: 4150/41.00 x 0

Ol: 41.50/41.00x 0
Retinoscopia

OD: Esf: +0.50 Cil: Eje:

Ol: Esf: +0.50 Cil: Eje:
Subjetivo sin Cicloplejia
OD: Esf: N Cil: Eje: Add: Av.Lejos: 20/20 Av.Cerca: 0.5M Av.PH Lejos:
Ol: Esf: N Cil: Eje: Add: Av.Lejos: 20/20 Av.Cerca: 0.5M Av.PH Lejos:
Motilidad

OD: Hirschberg: CENTRADO Krimsky: Ol: Hirschberg: CENTRADO Krimsky:

PPC: Ojo Dominante: Angulo Kappa: CoverTest: A.C.A: A.F.C: Prim. CVSC VL VC: Prim. CV CCVL VC:

Observacion:

Rx Final Lentes Oftalmicos

OD: Esf: N Cil: Eje: Add: Alt: Prisma: Eje P.:DNP: 35 AV Lejos: 20/20 AV Cerca: 0.5M AV Int: Tipo Lente: POLICARBONATO AR
TRANSITIONS

Ol: Esf: N Cil: Eje: Add: Alt: Prisma: Eje P..DNP: 27 AV Lejos: 20/20 AV Cerca: 0.5M AV Int: Tipo Lente: POLICARBONATO AR TRANSITIONS

Detalle: Tratamiento: AR. Clarity Tipo Correcién: Total Uso: Prolongado Tiem. Trat.: 1 Afio Observacién: ERGONOMIA VISUAL- CUIDAR

0OJOS DE VIENTO POLVO Y RAYOS UV

Biomicroscopia

OD: LEUCOMA SUPERFICIAL LEVE FORMA DE PUNTOS DE APROX 1 MM. GENERALIZADA EN SUPERFICIE CORNEAL. Ol: PINGUECULA NASAL

AO.

Tonometria

OD: O!: Tipo: TONO DIGITAL NORMAL AO

Segmento Posterior

OD: Fandao de Oio: SANO Vitreo: Retina: Nervio Ontico: Amsler:

@



TN LUGA SALUD VISUAL (Consultorio 1) . : -
LUGA ﬂ Calle 16 No. 16-72 Barrio Comercial ~ Sibundoy-Putumayo Historia Chn'ca
AT W - Tel:  Cel: 3217763256 1De1
SALUDVISUAL

Correo electronico: lugasaludvisual@gmail.com
Conducta

Conducta: RX PROTECCION OPACIDAD EN CORNEA OD- PINGUECULA AO-Tratamiento: Plan Manejo: Control: ANUAL Observacion:
CUIDAR OJOS DE VIENTO, POLVO Y RAYOS UVProéxima cita: 27/01/2022

Diagnostico Pral.

Otras opacidades o cicatrices de la cornea CIE-10: H178 Ojo: Ojo derecho Tipo: Confirmado repetido Observacion:
Formulaciéon de Medicamentos

Medicamento: HIAL TEARS Cantidad: 1 Dosis: 1 GOTA C/6 HORAS Tiempo: EN AO POR 1 MES Recomendacién: CONTROL

Vanessa Reyes Muiioz
Registro: 2490

LUGA SALUD VISUAL (Consultorio 1) Formula de
;: CALLE 16 NO. 16-72 BARRIO COMERCIAL ~ SIBUNDOY-PUTUMAYO Medi
2N Ry wawm Tel  Cel 3217763256 edicamentos
BALUGVIBUAL Correo Electronico: LUGASALUDVISUAL@GMAILCOM
Identificacion: 1124314167 Paciente: JONNY ALEXANDER CAJAS ARIAS Edad: 30 Aios
Atencion: Consulta de optometria Fecha: 27/01/2021 Vencimiento: 26/07/2021 Régimen: Particular
Medicamento Cantidad Dosis Tiempo Recomendacidn
HIAL TEARS 1 1 GOTA C/6 EN AO POR 1 MES CONTROL
HORAS

Optometra: Vanessa Reyes Muiioz
Registro: 2490



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
Nit: 9002197178

(I* S Prevenir

CERTIFICADO PSICOLOGICO
MOTIVO DE LA EVALUACION
|_7_ﬂNGREso [ ] Periopicos| |EGREsO FECHA: [DIA | MES | ANO
i B G 2
NOMBRE DE LA EMPRESA
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS VaYab ceoua_A1z4 214964

NOMBRE DEL CARGO EDAD 20 ARo.S

CLASIFICACION DE LA APTITUD

APLICA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APLICA PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES
NO APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR
APLAZADO

OBSERVACIONES: {(\\%}\Cﬁkc ‘S~ \/\\_s\loncx C \\ nica D bi(clL“w.'ZC‘Cn
(\C\\o

|l :
\{;\(‘Q;(\cs \+>|( cLC’ 0«\(0 n OQ*\'\\AO:}S

(\ o\mep'v\o- :

‘\

RECOMENDACIONES GENERALES

CONTROL TERAPEUTICO
REMISION CON PSIQUIATRIA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

FIRMA Y ssuq REGISTRO MEDICO

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



Jessika Nataly Lopez
Fonoaudicloga
Universidad del Cauca

LABORATORIO DE VOZ
wovisre donny  Alevand (qya) .

EDAD 3¢ , FECHA 26-0) 2o/

Hace uso frecuente de su vozsi)@ no

Praclic’aﬁoratoriaq canto o una préﬂfesién que implique yso continuo de la voz si ¥n0 o
Cual_-‘g,v\s—\' NL*\“U\/ SV\FOHN\S' TCa |
Su voz es utilizada cominmente a: alta intensidad _ | S ) baja intensidad 3 1_7

Tiene cuidados con su voz S ) hidratacién S) descansos cortos_ ¥ |
Al

Pausas prolongadas ~ NO otros O B

A presentado sensaciones en su garganta de: cuerpo extraio D) prurito MO

Resequedad S| dolor NQ carraspeo WO tos N disfonia  NAO .

Realiza esfuerzo al hablarsi = no_ s

Se cansa o fatiga al hablar si == 10 __y)

Tiene perdidas de la voz repentinas si _ o N0 34

Tiene temblores de voz al hablar continuamente si_— no N
Consume alimentos condimentados si_ =~ no _¥

Consume alimentos muy calientes o muy frios sig_no _—

Ante cambios de temperatura hay alteraciones de vozsi_= no
. Ry [k . - - ppo +

Recibe actualmente tratamiento médico o especializado para el cuidado de suvoz si >~ no b

Cuales Wﬁvv@ ‘

Recibe tratamiento farmacolégico  si = no \J

LENGUAJE

Tiene necesidad de repetir varias veces lo que habla si__ no
Su lenguaje expresivo es inteligible S 1 pocointeligible —— ininteligible ———
Su lenguaje comprensivo es: conservado S L limitado ——

1. VOZ HABLADA:

Nominar o definir (vocabularios por categorias) »
Conversacion espontanea

Conversacion dirigida

Lectura de parrafo %

Inflexiones de voz

Velocidad y ritmo: bradilalia _— _taquilalia_— normal Y
Fluidez verbal adecuada S ] _inadecuada —

e & © & ¢ & O

2. CUALIDADES ACUSTICAS

INTENSIDAD: normal _ S| suave — fuerte S )

Decibeles: voz confidencial__g~" conversacional — proyectada _a—"
TONO: normal_»#~~  agudo _—  grave

Extension: _— tesitura_o——F0o ——




TIMBRE: ronca —— bitonal — infantilizada ———  diplofonica —— _
feminizada soplada  —— virilizeda “presbifonia  — trémula _—
hipernasal _— gutural —pastosa —  hiponasal __——extrangulada__——

DURACION: corta o prolongada ——
SERIES AUTOMATICAS: vocales ~—  nimeros &~

Emision voz prolongada a..#7.. 1.7 e...?

Articulacion (test) M Olr'mvmeoal

]

oBsERVACIONES )Wy dm o)1) ey)tade  em Jan
gnu{kd&JIO alpIrio PeWﬁphaﬂz' oe 4
vV ¢, .

FIRMA




I.P.S. Prevenir Sibundoy E.U. Orden No:

NIT 900.219.717-9 =

X re , Laboratorio Clinico N %

' atencion@ipsprevenirsibundoyeu.com ==

Nombre: JONNYCAJASARIAS  °  N°deAutorizacién: O

Identficacion: CC 1124314167 - Edad: 30 afios - Género: M Médico: %

Teléfono(s). 3103135505 Fecha Toma : 26/01/2021 07:30:44 a.m. -
Entidad; PARTICULAR Resultado Validado: Validado 26/01/2021 09:54

Servicio: Impreso: 26/01/2021 - 09:54:53 a.m.
REPORTE DE RESULTADO Pagina: 2 de 2

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

/

Técnica: Colorimétrica Enzimdtica

Glucosa 98 rfig/dL 70-110
COLESTEROL TOTAL

Técnica: Colorimétrica Enzimdtica
Colesterol Total 211 «fﬁg/dL

intervalo Bioldgico de Referencia:

Optimo:  Hasta 179 mg/dL
Moderado: 180-220 mg/dL
Elevado: Mayor de 220 mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Técnica: Colorimétrica Enzimdtica

Colesterol HDL 38 mg/dL/

Intervalo Bioldgico de Referencia:

Hasta 35 mg/dL Riesgo elevado
Mayor 60 mg/dL Riesgo bajo

TRIGLICERIDOS

Técnica: Colorimétrica Enzimatica

Triglicéridos 286 mg/dl \‘/ Ay

Intervalo Bioldgico de Referencia:

Dudoso: 150-199 mg/dL
Alto: 200-499 mg/dL
Muy Alto: > 500 mg/dL

Carolina Rodriguez Acosta
Bacteridlogo

U. Mayor de Cundinamarca
R.P.861137

La interpretacion de los exdmenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados vélidos Gnicamente para esta muestra.




i ¢ Dra. Claudia Mile Quiroz B. %

MEDICO GENERAL Y CIRUJANO

Universidad San Martin
Registro Medico No. 860003/11

Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo - Universidad de Narifio TeP, 23-89 Cel: 315611 ?811

Consultorio Particular IPS. Prevenir Sibuniloy ptyo
% | /
FECHA: Vi / — 2 | © l ‘ 26?
T Ceperss
NOMBRE: U U : b
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CONSERVE ESTA FORMULA PARA SU PROXIMA CONSULTA



viGiapo Supersalud #.

I.P.S. Prevenir Sibundoy E.U. Orden No

{) NIT 900.219.717-9 =

a»@ 4 o Laboratorio Clinico N %
S atencion@ipsprevenirsibundoyeu.com Q=
Nombre:.JONNY CAJAS ARIAS " N*deAutorizacién: .
Identficacion: CC 1124314167 - Edad: 30 afios - Género: M Médico: :_;—E;_:
Teléfono(s). 3103135505 Fecha Toma : 26/01/2021 07:30:44 a.m.
Entidad: PARTICULAR Resultado Validado: Validado 26/01/2021 09:54
Servicio: Impreso: 26/01/2021 - 09:54:53 a.m.
REPORTE DE RESULTADO Pagina: 1 de 2
HEMOGRAMA TIPO IV METODO AUTOMATICO [HISTOGRAMAS] /
Técnica: Impedancia

WBC 721 / 1073 4-11 NE# 377 x1073 2-7
LY# 2.8 x 1073 08-4 MID# 0.6 x 1073 0-8
NE% 51.7 % 50-70 LY% 39.7 % 20 - 40
MID% 8.6 / 0-8 RBC 6.41 x 1076 4-55
HGB 17.5 g/dL 12-16 HCT 56.8 / % 36 - 54
MCV 886  flL 80- 100 MCH 273 pg 27-34
MCHC 30.8 g/dL 32-36 RDW-CV 11.6 % 11-16
RDW-SD 36 fL 35-56 PLT 201/ x10%3 150 - 450
MPV 8.5 fL 6.5-12 PCT 0.204 % 0.108 - 0.282

Gréfico WBC Gréfico RBC Grafico PLT

LEU ERI PLT
0 ' 100 ’ w 0 10 200 # o | w 2 % &

Carolina Rodriguez Acosta

Bacteridlogo

U. Mayor de Cundinamarca

R.P. 861137

t ;




