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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
13:16:43
?ROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL D LA NACION No. 121163170

Bogota DC, 23 de enero det 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE £ A NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY, el(la) sefior(a) JOHN WILLIAM VERGARA ORREGQ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nmero 76877627:

NQ REGISTRA SANCIDNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriorés a su expedicitn v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se cerfificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciptinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los falios con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ios reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién
que presente el aspirante en ia pagina wab: hitp:/Aww procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencin al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Bivision Centro de Atencion al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 18 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogots D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENE.RAL DELA REF&SENCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de
enero de 2019, a las 13:18:49, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC Lo
No. ldentificacion 79677627 -
Cédigo de Verificacién ‘ 79\6776271:-901.231 31849

Esta Certificacion es vélida en todo el Temton ior ) ero consignados en el
respectivo documento de identificacior, Goineic

sl Dlens
SORA U\IARGAS ULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

3 q@g_’im-

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina | de 1
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. POLICIA NACIONAL
. DE COLOMBIA ‘

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reduerimientos Judiciales

, La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:14:55 horas del 23/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79677627 -
Apellidos y Nombres: VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas que
no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial ciompetente haya
decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75+ 25
Batrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrati‘g%de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00




18,4508

La Policia Nacuonal de Colombla hace constar

@ Que'; el numero de adentlﬁc,acson No 796?7627 de dei senor(a)'_:__'
_JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO consuitado en: Ta- fecha y hora"

:.:_ 2"/'91/2019 61 21 41 P. ML, no se encuentra vmcuiacio enel s;stema::-__
'_:_':_'Regtstm Nac;onal de Medidas Correctwas RNMC de ia Pohcsa Nac;onai'_-
Cide Co!ombla ::cmo znfractor de I3 Ley 1801 de 2016 Codago Naaona!.ﬁ
[ 'de Pol[c&a y Conwvenc:a Reg:stro Intemo de Vahdacaon No 4867624




OE COLOMEBA

¥I1GIiLADD ™

@ COLPATRIA

MULTIBANCA
", del grupo Stotiabank

COLPATRIA MULTIBANCA

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

&

La cuenta de ahorros No. 1.332.025.992 con fecha de apertura 25 de Nowembre de 2008 | de
!a(!os) cual(es) es(son) titular(es).

- El{la) sefior(a) JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO tdentiﬁcado(a) con tipo. de
documento CC No. 79677627. o o
La cuenta en me_riéién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecid_as por la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbradareserva bancaria.

'La presente se expide a sol;catud del mteresado en la ciudad de BUCARAMANGA a los 23
dias del mes Enero del 2019.

, Cordiéimente,‘

. Juan M:gue! Rodnguez Martinez
Direccion Back Services — Gerencia Relaclon con Clientes
Gerencia Relacidén con Cllentes :

Scotiabank Colpatria 5.A., para sus clientes atend%dos bajo la red Colpatria.

% Linea Culpairia

Bogets: 7551616 - Call: 4897616 - Medellin: 6041616 - Barvanuilla: 3851515 thagué: 277166 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931615 %c‘oipaﬁa.com
Neiva: 8631616 - Bucaramariga: 6971615 - Ciicuta; 5955195 - Sants Marta: 4365965 - Villavicendie: 6236126 - Valladupas 5898480

Popaydn: 8353735~ Resto del pais: 018000 522222
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO identificado con
Cédula de Ciudadania 79677627, se inscribiéo en nuestro servicio el dia
27/12/2008.

El presente certificado se genera el dia 23/01/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO

o
SENA . .
Servicio
7A‘ e ’) de Empleo




ediiboeilles® CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Satud Ocupacional 5.AS. No. &

CIIDAD ¥ FECHA DE REALTZACIGN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACTONAL
24 01 2%9 BUCARAMANGA Examen de Ingreso
SiA HES Al Ciugad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

MEDICAR’S SAS BUCARAMANGA
Mombre di la Brogress Cepnirg de Trabajo » Sede
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe doclnisnte da i acitig OO Cédula de Cudadands, OF Cddula de Bxearierfe, 11 Tarets da Identidad, PT Pasaporte)
E Edad i Daocuimento de identificacitn
VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM .1 CC, 79677627
Primer anetlido i Secundo apelidn | Pritier norabe i Seourvlt nolnlirs 45 AHOS l Tibo § NilimEry
Cargo Seccitn

INSTRUCTOR DE CLASES TEORICAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
@ Sin fmitaciones o restricciones para el carge () Con Restricciones o fimitaciones para ef cargo () Aplazado

Se recomienda valoracién por EPS: () sI @ NO Se entrega formato de remision a EPS: () s @ NO

LIMITACIONES O RESTRICCYONES
[>escriba custes son, ante que condiciones o funtiones, cugles factores de riesgo. T (temporal) P (Permanents)

Agentes o Factares de Riesgo T P Recomendaciones

QO

Recomendaciones:
USO ADECUADOC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, MANEIC ADECUADD DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA RUTINARIA.

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

[} LABORATORIOS AUDIOMETRIA OPTOMETRIA EVALUACION PSICOLOGICA

Otros exdmenes:

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemioldgica: [ cardiovascular [} Osteomuscular [ 7] Auditive [ ] Visual [ ] Respiratorio

"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"

Consertimiento informado del Aspirante o trabajador: Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito 2 MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD QCUPAC a
relizer @ rf el examen médico yfo paradinico(s) ocupacionalfes) registrado(s) en este documento.El Dr(a) abaje mencionado me ha explicads 1a naturaleza y ef proposito def
examen médico coupacional jurnte con su(s) paractinice(s) ocupacional{es), He comprendido v he tenido 1a oportunidad de analizar ef propdsito, Ius beneficios, Iz interpretacion, las
Hrritaciones y rlesgos del axamen médico yfo paradiinico(s) acupacionzl(es), la asesorfs antes de ias tomas de a3 pruebas. Entiendo gque fa realizacién de las pruebas ocupacionales
&8 voluntaria y que tuve fa oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se rezlizara el(los) examen(es) ccupacionalfes), Fuf informado de las medidas
fue tormerd MEDICING, CONTROLES ¥ DIAGNOSTICOS EN SALUD GCUPAC para proteger la confidencialidad de fa informacidn de los examenes realizados a mi, Recibf copla de la

Médico Aspir?n;:e /
W trabajador 4\”’ — \]QCf)ch J

F'rma: IBRADS BT OB R DS00 Fin-na:

Nombre: Dr(a) JOHNNY ANDRES ROMAN JIMENEZ Nombre:  JOMN WILLIAM VERGARA ORREGO
Reglstro Médico;  1786/0% Licencla Salud Ocupacional: 12502 Documento Identidad; 79677627




LiNICG CIUDAD Y FECHA DE REALTZACEON DEL EXAMEN
i _ LABORAE;ORIO c 24 | 01 BUCARAMANGA
alud Qcupacional 5.A5. gina 1 de2 o317 RAES Cinda
ia BAES, Chudad
_?ATOS BEL PACIENTE (Tina documento de idectifcacion; OO Céduls de Sludadania, CF Cidula de Bxly . aviets de ldertidad, U1 Pasanostel
Documento de ldentificacidn
VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM cc 70677627
Prirnsr apetico | Segunda apeliido ] Frirze aoniie ; Segundo nondaire Tipo Numern
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 97 ma/dl 70-110 mg/dl
PERFIL LIPIDICO
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 227 mg/di 100 a 200 mg/d|
TRIGLICERIDOS 113 mg/dl 60 a 150 mg/dl
COLESTEROL H.D.L. 46 mg/dl 30 a 55 mg/dl
COLESTEROL L.D.L. 158 mg/dl 80 a 130 mg/dl
OTRGS -
CUADRO HEMATICO
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 45.1 % 31343 %
HEMOGLOBINA 15,0 gr/dl 145 a 1650 gr/dl
GLOBULOS BLANCOS 7.700 /rmam3 5000 a 10000 /rom3
FLAQUETAS 355.000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
PARCIAL DE ORINA
SEDIMENTO
LEUCOCITOS ' 0-2 XCAMPO
FISICOQUIMICO
NITRITOS -
SEDIMENTO
MOCO -
FISICOQUIMICO
ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
SEDIMENTO
CRISTALES -
BACTERIAS ESCASA
FISICOQUIMICO
DENSIDAD 1.030
PH 6.0
SEDIMENTO
ERITROCITOS -
FISICOQUIMICO
GLUCOSA -
PROTEINAS -
UROBILINOGENG -

| atorindinico icidsas

e e Mo AEL LD "Tal EETARLL EETACLE Fhrwarvamess




CILDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE BEXAMEN OCUPACTONAL
24 | 01 2019 BUCARAMANGA Examen de Ingreso
OPTOMETRIA OCUPACIONAL orn | omes A Cluidan
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
MEDICAR 'S SAS

BUCARAMANGA

dada B

Mopbre

Controlen: ()32 (O 6 @ 9 O 12 Meses

Correccién Optica con Anteajos Permanente
Correccion Optica con Lentes de Contacto

| DATOS BEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {3 : it OO Cldula de Ciudadanty, 08 Céd s ddentidag, O Pasapor:
VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM Docuretts e "’”‘”"‘”%"QG77627
‘ Bt wise elfiio | Segindn noslido | Primer nombre | Sagunds nomirs Tipir Nilmaro
Género ; Fecha de Nacimiente : Lugar de Nacimiento i Edad
@ mMasculine (O Femenino (o 02 1973 PEREIRA | 45 Afios
EXPOSICION A RIEGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/0O ANTERIOR
Tiempo de Exposicicn
Tipo de Riesgo Acumulada Diaria \tiliza Proteccitn Visual
Existe o existd exgnsicidn para cada una de as respuestas afirmativas SI ND Afies Meses Dias Horas ST NO De que tino
Radlacidn Ultravioleta o infrarofa (soldadura, hormos) O
Meténico {proyeccidn de particulas) &
Huminacidn inadecuada (O Bucesiva() Deficient() Reffejos 8 g 8
Usg de video terminales 2
ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES
GENERALES OCULARES Ojo Derecho Ojo Izquierdo
SI__NO SI__NO S1__NO
__Hipertensidn Arterial O ) Cirugfa Ceular (O O @
Diabetes [ONK ] Queratocono O @ O @
Hipolicemia O @ Glaucoma O @ O @
. Toxoplasmosis NeMN ) __Catarata ol B oK ]
 Cefalen O @ Retinopatia O 8 o
___Trauma Craneoencefilico O e Desprendimiento de Relina O | [ONK )
Otras _ O ) Ambliopia O ) OB
iCual? Estrabismo O @ O @
SINTOMAS Y SIGNOS SI__No S ) st No
. Visién Doble O & Cefalea O @ Salto de Renglones O @
Fotofobla Ol ) Trritacion Ocufar Ol Dismainucion Agudeza Visual - V, Proxima @ ()
Cansanclo Deular O @ Lagrimeo ol Disminucién Agudeza Visual- Vi lelema () @&
Ardor Grular O @ Prurito Ocular O ) Secreciones OR )
Miodesopslas O @ Dolor Ocular Ol )
EVALUACION Sin Correceidn LENSOMETRIA Con Correccion
AGUDEZA VISUAL  Visidn Lefana  Visian Proxima __Vision Lejana  Visién Proxima | AGUDEZA VISUAL  Visidn Lajana  Visién Préxima
Qlo Derecho 20/20 m Oja Derecho Qjo Derecho o e
Dio Izqulerdo 20/20 2m Qjo Izquierdo Ofo Izquierdo o e
EXAMEN EXTERNO Ojo Dereche Ojo Izguierdo ESTADO MOTOR SUBIETIVO (Segin respuesta del evajuado)
SI_No s8I _NO Cover Test Visidn i.ejana orto Ofo Ojo Adicién
Pingliecula D@ e Cover Test Vision Proxima 40 cms lorto __| Derecho | Izquierdo | de Lente
Resequedad Ocular () @ O & Punto Proximo de Convergenda 18 cms Esfera 150
Inyercidn Conjuntival () @ O ® Ojo Derecho | Ojo Izquierdo n n 50
Hiperemia Conjuntival @ () e O Retinoscopia n n Clbind
Ptosis Palpebral O @ R ] ] Normal Anorimal; Nonmal Anormal ihero B
Preriglo ol (o @ | Estereopsis ® O Kfe ‘
Secretidn Qcular oN ) (. @ | vision Cromdtica! @ O
Edena Palpebral oN W Q@ Campo Visual @ O Agudeza 0.5m
Blefaritis Ol o ) Oftaimoscopia ® O Visual ;
DIAGNOSTICO Ojo Derecho _ Ojo Izquierdo Ofo Derecho  Ojo Izquierdo
Emetropfa 0 .
Mopla = e Problema de Refraccién No Corregido ] e
Hlpeme&opta 0 = Problema de Refraccién Adacuadamente Corregido O O
- ::‘(]1 Problema de Refraccidn Inadecuadamenbe Corregida O O
problema de Motilidad N T X i T ~
Insuficlencia de Convergencia 1 | No Requiere Correocidn U Q
RECOMENDACIONES Correccidn Optica con Anteojos Valorackin por Ortdptica Ost O o

Valoracién por Oftalmologla O st (O No

Observaciones: PTE REQUIERE GAFAS PARA MEJORAR VISION PROXIMA- USO OCASIONAL,

G e

LOVE D G prey ot

;:__/g:ﬁ\——m Nt \.!'?-‘b"‘""""" R

Evaluado por:

GLORTA MARYANA PENALOZA

Aspirante/Trabajador: JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO




Su Occtoal A.S.

HISTORIA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL

CIUDAD Y FECHA DE REALIZACTON DFL FXAMEN

24

A

01 2019 BUCARAMANGA

PES A5 Clugdad

TIFQ DE EXAMEN MEDICO QCUPACTONAL

Examen de Ingreso

Audiometria
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
MEDICAR 'S SAS BUCARAMANGA
Morabre de fa Bmpress Contro de Talaic - Sads
DATOS DEIL. TRABAJAROR [ ASPIRANTE (Tinn donumernite de idendforcion: C0 Céduls os Cludadania, OF Céduls da e, 11T g frenidad, PT Pasaporte)
Documento de identificacldn
VERGARA ORREGD JOHN WILLTAM cc 79677627
Bripner anelido ] Senundo wellide . Pamer nombre Seaido nopibre o Tioo | Nmero
Género Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Edad
@ wasculino () Femenino 01 02 1973 PEREIRA 45 Afios
INFORMACION QOCUPACIONAL CARGO ACTUAL /RETIRADO O A INGRESAR Caegpdts ifortiocidn suninistrada yor el aepiranley trabafndor o i oueda tore of rddiog
[
Fecha de Ingreso: | ! : { Jornada de trabajo; i P
g Do | ves | wio | i () Diurno () Nocturno () Rotativo
| Curgo Seceion
INSTRUCTOR DE CLASES TEORICAS
ANTECEDENTES PERSONALES
0TOLOGICOS §I NO OIDO PATOLOGICOS 5I NO EXTRALABORALES 51 NO
_ OTALGIA O® AFECCION RENAL O MUSICA CON AUDIFONOS [ YO
OIS O@ PARCTIDLTIS O@ MUSICA A ALTO VOLUMEN @
OTORREA O@® TBC _ O® TIRO AL BLANCO - POLIGONO @ ()
__OTOTOXICOS O@ DIABETES _ O@ SERVICIO MILITAR [ XO®
ACUFENO oX ) HIPGTIROIDISMO O® DETONACION - EXPLOSION () @
PRURITO jeX B MENINGITIS O DISCOTECA - BARES O®
~ VERTIGO O PALUDISMO O® INSTRUMENTO MUSICAL O@®
TINNITUS O@ REUMATISMO o | MANOS LIBRES O®
| HIPDACLSIA el HIPERTENSION ARTERIAL. (O @ MOTOCICLISMO O@
_ SENSACION DE OIDO TAPADO () @8 SARAMPION O TEIO 0@
TRAUMA ACUSTICO O RUBEOLA O BUCEOD o
CERUMEN O@ RINTTIS - SINUSITIS o) ) OTROS oY |
PERFORACION TIMPANICA (O @ _ALTERACIONES DE TIROIDES () @ Cuaf?
OTROS O OTROS @
LCual? £Qual?
QUIRURGICOS SI NOD SI NO HEREDITARIOS SI NO PARENTESCO
CIRUGIA DE CIDO (O@  TIMPANOPLASTIA O CONGENITO O
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO () @ ADQUIRIDG O@
Observaciones:
ANTECEDENTES OCUPACIONALES (O si @ No
Empresa Cargo Exp. Ruido Horas Dias Mueses Afios  Proteccion Auditiva  Tipo de Protection
OsON
OsOnN
OsOnw
COsON
Descanso Auditivo: 12 Horas




OTOSCOPIA

PABELLON AURICULAR D I CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO D K MEMBRANA TIMPANICA D I
NORMAL X NORMAL e e NORMAL, e e
ATRESIA OO TAPON PARCIAL DECERUMEN (O (O PERFORADO OO
AGENESIA OO TAPON TOTAL DE CERUMEN () (O OPACA OO
CICATRIZ OO IRRITADO OO NO SE VISUALIZA OO
OTROS OO OTROS OO0 OTROS OO
Observaciones:
CLASIFICACION LARSEN SEVERIDAD
HNS GI Alteracidn Umbral Auditivo = 6 > 25 dB en unia banda ALTA NORMAL < 1048
(3000, 4000 6 6000 Hz) MINIMA 10 - 25 48
g e Alteraciin Umbral Auditive = 6 > 25 dB dos o mas handas de LEVE 26 ~ 40 dB
frecuencia Alta (> 2000 Hz) MODERADA 41 - 55 dB
HNs G Alteracidn Umbral Auditivo = 6 > 25 dB dos o mas bandas de MODERADA SEVERA 56 - 70 dB
frecuencia Alta y en una & mas bandas de frecuencia Baja (< SEVERA 71 - 85 dB
2000 Hz) PROFUNDA > 85 dB
AUDIOGRAMA Oido Derecho Qido Izquierdo
© 125 250 500 1000 2000 3000 4060 6000 S000 " 125 3250 500 1000 2000 300D 4G0C 600D £000
8 : ]
10 o & % PR e i ) 10 3 i W, "’/X‘\‘}("x
20 . _— a0 L
30 - ig
40 : 40
L1 . 50
80 RN AP S - &0 ] | —
70 . 70
80 oo : 8o
00 - 100 e
110 i : 110 - ;
130 [ S ! 126 I L :
Promedio (500 - 1000 - 2000): 6,67 dB Promedio (500 - £000 - 20002 500 d8
DIAGNOSTICO
| 1 AUDICION NORMAL BILATERAL
Observaciones:
RECOMENDACIONES
Controk: (O3 O6 ()9 @ 12 Meses Valoracion / Control ORL: ( si @ No  utilizar Proteccidn Auditiva: O) si @ No
Observaciones:

e 4;\,,_ - \Jaaj)c;«t D

¥
2513 -10-247T 11 244 7- 1500

ELEINE YOBANA ESTEVEZ LOPEZ JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO
Foncaudiologo (a) Trabajador C.C. 79677627




r al inicio
RESULTADC DEL CUESTIONARIO

Fecha: 24/01/2019
Hora: 09:566:17

Nombres
John William
Género

: Mascullno o

Apelhdos Tipo Doc.
Vergara Orrego.. 0 lg.
Cat. Licencia

Edad

Transtomos amnesicos'y ofros transtornos congnoscitivos = | %
Control de :mpuisos

'Transtomo de personalidad
Abuso de alcohol
Dependencia del alcohol
Esc;mzofrenla

Trastomos inducidos por a]c:oho! AR s
Consumo habitual de drogas y medicamentos 3 : 3
Abuso de drogas o medicamentos R : e
Dependenma de drogas y medncamentos

12. informacmn
Transtornos por
Disociativa
15. Comprensi
16. Aritmetica
17 Transtornos del suefio -
Semejanzas
20; Transtornos mentales debido a enfermedad medic:
Vocabulario

portamiento perturbador

Transtonos de estado de animo

W oW WN W W W o

Area
Personalidad

Resultado

total Preguntas.
127 L

Sustancias
Inteligencia

Calificacion.

cdh q ] -

Firma Med. Cartificador Fir el icﬂi
P b Esp ps\ots\ogac n
fMiediCars g
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