












AUDIOMETRIA TAMIZ

CEGUERA CONGENITA

05/06/2018 8.42 AMFecha de impresión
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO2/6/2018 TIPO DE EXAMENFECHA DE EXAMEN

CARGONO REFIERE AUX ADMINISTRATIVOACTIVIDAD ECONOMICA

NO REFIERE

PROCEDENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS

TECNICO

5375009

ESCOLARIDAD

TELEFONOS

SURA E.P.S.

43 Años

DIRECCION

DEPARTAMENTO

MEDELLIN

UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTOF

SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

3

LUGAR DE NACIMIENTO

NO REFIERE

SEXO

MEDELLÍN

FONDO DE PENSIONES

ESTADO CIVIL

ARL

EPS

CC

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

MUNICIPIO

EDAD 12/11/1974

ESTRATO

43589098

ANTIOQUIA

IDENTIFICACION

PARTICULAR/MEDELLINENTIDAD

AUDIOGRAMA

Oido Izquierdo Oido Derecho

ANTECEDENTES OTOLOGICOS (PRESENTA O HA PRESENTADO)

12.5PTA OIDO IZQUIERDO

12.5PTA OIDO DERECHO

Nombre Concepto Observaciones

BILATERALNORMAL 24 DB

OBSERVACIONES AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

Nombre Concepto Observaciones

NOENFERMEDAD DEL OIDO

NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES
RUIDOSAS

NOALTERACION DE LA AUDICION

NODOLOR DE OIDOS

NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS
COVERSACIONES

NOPRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS

NOUSO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

NOREALIZO POLIGONO

AUDIOGRAMA PTA AREA

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

1 AÑOTIEMPO EN EL CARGO (años/meses)

AUXILIAR ADMINISTRATIVADESCRIPCION

NO HAY RUIDONIVEL DEL RUIDO

NOTIPO DE PROTECCION

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

www.cendiatra.com MEDELLIN
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OTOSCOPIA

NORMALO.D

NORMALO.I

Nombre Concepto Observaciones

BILATERALNORMAL 24 DB

OBSERVACIONES AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Examen de oídos y de la audiciónDIAGNOSTICO 1

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

Nombre Concepto Observaciones

NO
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

SICONTROL AUDITIVO EN: ANUAL

NOLIMPIEZA AUDITIVA

SIUSO DE EPPA SI SE  EXPONE AL RUIDO

NOMEDICO / ORL

NO
EXAMENES AUDIOLOGICOS
COMPLEMENTARIOS

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Firma y sello del Médico Evaluador

RM: 1202.187NINI JOHANNA ESLAVA

www.cendiatra.com

SEDE OCCIDENTE 1
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

SEDE CARTAGENA
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

SEDE NORTE 1
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

SEDE OCCIDENTE 2
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,

Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

MEDELLIN



ESPIROMETRIA

CEGUERA CONGENITA

05/06/2018 8.42 AMFecha de impresión

Página 1 de 2

PARTICULAR/MEDELLINENTIDAD

TIEMPO EN LA EMPRESA INGRESO

ACTIVIAD ECONOMICA NO REFIERE PESO TALLA 164

CARGO AUX ADMINISTRATIVO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO2/6/2018 TIPO DE EXAMENFECHA DE EXAMEN

PROCEDENCIA

EPS

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONOS

ANTIOQUIA

NO REFIERE

ESTRATO

F43589098

ARL

MEDELLIN

FONDO DE PENSIONES

EDAD

ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

MUNICIPIO

UNION LIBRE

12/11/1974IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

3 TECNICO

SEXO

MEDELLÍN

NOMBRES Y APELLIDOS SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

43 Años

5375009

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

SURA E.P.S.

NO REFIERE

CC

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS

FEV 1:

MEAS-OBS

2.27PRED-ESP

74(%)

FEVC:

MEAS-OBS

2.27PRED-ESP

74(%)

FEV 1/FEVC (%)

MEAS-OBS

0.84PRED-ESP

106(%)

Nombre CONCEPTO Observaciones
TIENE O HA TENIDO PROBLEMAS
RESPIRATORIOS? ASMA UC EN ENERO USA INHALADORESSI

EXPOSISION A POLVO, HUMO, GASES,
VAPORES? NO

FUMA ACTUALMENTE? 2X DIA CIGARRILLOSI

ESPIROMETRIAS ANTERIORES NORMALES

Nombre NO ObservacionesSI

XEXPOSICION A CONTAMINATES:

CUALES?

X
UTILIZA ELEMETOS DE PROTECCION
PERSONAL?

X
PRESENTA DIFICULTAD PARA
RESPIRAR?

XPRESENTA TOS?

OCUPACION ACTUAL (EN EXAMENES PERIODICOS)

EVALUACION DE LA PRUEBA

000: Sin CIE10

IMPRESION DIAGNOSTICA

ESPIRO NORMAL

RECOMENDCIONES

USO DE EPP

www.cendiatra.com MEDELLIN



ESPIROMETRIA

CEGUERA CONGENITA

05/06/2018 8.42 AMFecha de impresión

Página 2 de 2

1E. C. B.

Firma y sello del Médico Evaluador

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): RM:

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

www.cendiatra.com

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

MEDELLIN

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO2/6/2018 TIPO DE EXAMENFECHA DE EXAMEN

CC

FONDO DE PENSIONES

MUNICIPIO

DIRECCION

MEDELLIN

43589098

MEDELLÍN

ESCOLARIDAD

43 Años

SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

O +

NO REFIERE

DEPARTAMENTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

SEXO FECHA DE NACIMIENTO

UNION LIBRE

NOMBRES Y APELLIDOS

12/11/1974

ESTADO CIVIL

GRUPO SANGUINEO

EDAD

EPS

LUGAR DE NACIMIENTO

NO REFIEREARL

3

TELEFONOS

SURA E.P.S.

ANTIOQUIA

TECNICO

IDENTIFICACION

5375009

PROCEDENCIA

ESTRATO

F

ACTIVIDAD ECONOMICA

PARTICULAR/MEDELLIN

AUX ADMINISTRATIVO

RAZON SOCIAL

NO REFIERE CARGO

ANTECEDENTES GENERALES

Nombre ObservacionesConcepto

AMBOS OJOS

OJO DERECHO C.C 20/2020/60

OJO IZQUIERDO C.C 20/2020/60

ESTEREOPSIS “ SEG. 20”

VISION CROMATICA VISIOMETRONORMAL

FORIA VERTICAL NORMAL

FORIA LATERAL NORMAL

USO DE RX OPTICA HACE 10 AÑOS UC 15 DIAS VPANTECEDENTES OCULARES

NRANTECEDENTES PATOLOGICOS

NRANTENCEDENTES FAMILIARES

PRUEBA

AGUDEZA VISUAL LEJANA

H527: Trastorno de la refracción, no especificado

AGUDEZA VISUAL CERCANA

Nombre ObservacionesConcepto

OJO DERECHO c.c 0.754 Mts

OJO IZQUIERDO c.c 0.754 Mts

ESTENOPEICO

IMPRESION DIAGNOSTICA

RECOMENDCIONES

CUIDADO NORMAL DE LA VISIONRECOMENDACIONES

1E. C. B.

Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): RM:

C.C

SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

www.cendiatra.com MEDELLIN
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SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

CARTAGENA DE INDIAS
Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7 Antiguo

Banco Del Estado Tel.:(+5) 660 0152 – 660 0807

www.cendiatra.com

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

MEDELLIN



Fecha de impresión

Página 1 de 2EXAMEN DE LABORATORIO

05/06/2018 7.47 AM

FECHA DEL EXAMEN

UNION LIBRE

SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

2018-06-02 11:18:00

FECHA DE NACIMIENTO

GRUPO FAMILIAR

EPS

NO REFIERE

EDAD

5375009

F

12/11/1974ESTADO CIVIL

ARL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DIRECCION

ESCOLARIDAD

MUNICIPIOAntioquia

IDENTIFICACION

Estrato

CC

LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

Medellín

SURA E.P.S.

3MEDELLIN

NOMBRES Y APELLIDOS

DEPARTAMENTO TELEFONOSPROCEDENCIA

TECNICO

43 Años43589098

LABORATORIO CLINICO

GLICEMIA VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

RESULTADO 96 MG/DL

IMAGEN

CUADRO HEMATICO VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

ERITROCITOS  4.72 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3

HEMOGLOBINA 14.6 g/dl 12.0-17.4g/dl

HEMATOCRITO 43.1 % 36.0-52.0%

VCM 91.3 fl 76-96fl

HCM 30.9 pg 27.0-32.0pg

CHCM 33.9 g/dl 30.0-35.0g/dl

RDW 12.4 % <15.0%

LEUCOCITOS 7.990 mm3 5.000-10.000mm3

RECUENTO DIFERENCIAL %

GRANULOCITOS 63.7 % 50-70%

LINFOCITOS 27.9 % 25-40%

MIXTAS 8.4 % 3-7%

RECUENTO DIFERENCIAL MM3

GRANULOCITOS 5.090 mm3 2.500-7.500mm3

LINFOCITOS 2.230 mm3 1.300-4.000mm3

MIXTAS  670 mm3 150-750mm3

RECUENTO PLAQUETARIO

PLAQUETAS 355.000 mm3 150.000-400.000mm3

PERFIL LIPIDICO - TÉCNICA: COLORIMETRÍA-PUNTO FINAL VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

COLESTEROL TOTAL 199 mg/dl Deseable:< 200mg/dl,
Intermedio alto: 200 -
239mg/dl, Alto:  Igual o
>240mg/dl

TRIGLICÉRIDOS 133 mg/dl Normal:<150mg/,
Intermedio:150 -
199mg/dl, Alto:200 -
499mg/dl, Muy alto:
Igual o >500mg/dl

www.cendiatra.com MEDELLIN
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COLESTEROL HDL 42 mg/dl Normal:>40 mg/d

COLESTEROL LDL 130 mg/dl Òptimo:<100 mg/dl,
Cercano al òptimo: 100
-129  mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl,
Alto: 160 -189 mg/dl,
Muy alto: Igual o >190
mg/dl

COLESTEROL VLDL 26 mg/dl Normal: 6 - 34 mg/dl

R:MC.C 05/2806/15

MARIANA ZULETA GARZON

1214720054
Firma y sello del Médico Evaluador

www.cendiatra.com MEDELLIN

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,

Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico

Perlas del Caribe,  Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382



CEGUERA CONGENITA

DATOS PACIENTE
SOR LILLIANA PALACIO MEJIANombres:

CCTipo de Documento: 43589098Documento

FSexo 12/11/1974F. Nacimiento: Edad: 43 Años

PARTICULAR/MEDELLINEntidad:

Cargo: AUX ADMINISTRATIVO

Centro de Costo: N/A

Fecha y Hora entrega resultados: 05/06/2018 7.44 AM

2018-06-02Fecha de Atencion:

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolución No. 2346 de 2007 y Resolución No. 1918 de 2009

Realizado la valoración Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

NO TIENE

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones:

Tipo de Restricciones ó Limitaciones:

PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiológica

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:  Continuar Controles dietetico- ortopedico

NUTRICIONALES – CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA  dieta baja en grasa y carbohidratos

VALORACION OPTOMETRICA.  uso de Rx optica control anual

Exámenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA CUADRO HEMATICO GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST.

RM:

Firma y sello del Médico Evaluador

70684

C.C

FRANCISCO MURILLO PINTO..

43589098

SOR LILLIANA PALACIO MEJIA

Firma del trabajador Evaluado

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

www.cendiatra.com MEDELLIN

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,

Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico

Perlas del Caribe,  Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65


