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CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO | Trabajo Seguro
o\ PASSOMET SAS

Valido unicamente para ingreso y para el cargo evaluado conforme al profesiograma de la empresa contratante

NOMBRE MAYORGA BETACOURT MATEO

cc 1.053.821.819 30 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL SOLTERO (A) 2 HIJO (S)

TELEFONO 3174358763 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3225017089
SGSSS AFP:PORVENIR ARL:NO SABE EPS:SURA

CARGO INSTRUCTOR

EMPRESA SENA

Fecha sébado, 5 de agosto de 2023

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos a los cuales se vera expuesta esta persona en su cargo
los resultados son los siguientes:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL CON RECOMENDACION

RESULTADO DEL EXAMEN FISICO

REFIERE HISTORIA DE PATOLOGIA DEL HOMBRO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR DERECHO TRATADO EN JUNIO DEL 2023 SIN
SECUELAS
NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) 23 NORMAL DE 18 A 28
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

( ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL AREA DE LA COMUNICACION)

EXAMENES PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS PRACTICADOS

VISIOMETRIA OCUPACIONAL OPTOMETRIA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
AUDIOMETRIA TAMIZ CON HALLAZGO

LABORATORIO PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
INMUNIZACIONES REFIERE 2 DOSIS DE VACUNA DEL COVID

RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS OCUPACIONALES

SE PRACTICA AUDIOGRAMA TAMIZ OCUPACIONAL,LA FUNCIONALIDAD DE LA AUDICION PARA LA LABOR, SE ENCUENTRA HALLAZGO LEVE A MODERADO UNILATERAL PARA
FRECUENCIAS MIXTAS, SE SUGIERE INCLUIR EN UN PROGRAMA DE OBSERVACION AUDITIVA Y VELAR POR LA CONSERVACION DE LA LINEA AUDIOMETRICA BASAL. SE
SUGIERE EVALUAR EL ENTORNO LABORAL, PERSONAL O SOCIAL Y REFORZAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
-SE PRACTICA ANAILISIS DE LA VOZ DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
-RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO A 10 ANOS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES

(PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)

VER ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS DE LA VALORACION

RECOMENDACIONES FUNCIONALES
NINGUNA

Elvia Lucy Holguin Arias

Médica especialista en salud ocupacional \/le % (9\ Y\o\g“ 0“"0““\
_ o

Firma
\
Registro médico N° 15406 ,::6‘ 28 o 08, S
W
Licencia en SST N° R 72783 1188 Vel o

Se hace constar que el concepto sobre la condicién osteomuscular, esta apoyado en la realizacién de diferentes pruebas fisicas con énfasis en los misculos y tendones,
El resultado de algunas de estas pruebas depende del reporte de sintomas que hace la persona evaluada y permite ocultamientos y resistencias voluntarias. Para
objetivizar estas pruebas es necesario practicar examenes complementarios (ecografias, electromiografias, etc)

Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsién. Tel 8801315 Trabajo Seguro PASSOMET SAS

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omiti6 datos, sobre
enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de este examen.

FIRMA ﬂ)(446® ma/%ﬁxfgﬂ B

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289 DEL
CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM



ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS

DE LA VALORACION

Trabajo Seguro

o, | PASSOMET SAS
O

CONFORME AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, Y AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL PRESENTE
DOCUMENTO LE HACEMOS ENTREGA DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS EMITIDAS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO, LAS CUALES AGRADECEMOS ACOGER Y GESTIONAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA

NOMBRE MAYORGA BETACOURT MATEO

CcC 1.053.821.819 30 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL SOLTERO (A) 2 HIJO (S)

TELEFONO 3174358763 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3225017089
SGSSS AFP:PORVENIR ARL:NO SABE EPS:SURA

CARGO INSTRUCTOR

EMPRESA SENA

Fecha sabado, 5 de agosto de 2023

RECUERDE PRESENTAR LA CONSTANCIA DE LOS TRAMITES REALIZADOS EN SU ENTIDAD DE SALUD AL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA, PARA EFECTOS DEL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO.

RECOMENDACIONES GENERALES (PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)
DEACUERDO A LA DELARACION JURAMENTADA DE SALUD Y AL RECONOCIMENTO FISICO

SE LE SUGIERE EVITAR EL USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, EVITAR ACTIVIDADES EXTRALABORALES RUIDOSASCUIDADOS DE HIGIENE ADECUADOS
DEL OIDO, EVITAR EL USO DE COPITOS U OBJETOS QUE PUEDAN LASTIMAR EL TIMPANO

Nombre y cargo del profesional responsable

Médica especialista en salud ocupacional
Firma

Registro médico N°

Licenciaen SST N°R 72783

Elvia Lucy Holguin Ar.ias
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Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsion. Tel 8801315 Trabajo Seguro PASSOMET SAS

La persona evaluada certifica con su firma, que las recomendaciones derivadas del examen médico ocupacional le fueron socializadas.

ESPACIO PARA LAS ANOTACIONES DEL DEPARTAMENTO SST DE LA EMPRESA SENA

FIRMA DE RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289
DEL CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM

FIRMA DE ANALISTA DE SST
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LABORATORIO CLINICO

NOMBRE: MATEO MAYORGA BETANCOURT EDAD: 30
IDENTIFICACION: 1053821819 SEXO: MASCULINO
DIRECCION: TELS:
ENTIDAD: TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS FECHA: 2023-08-05 - 470
CAS:.: 82415

ITEMS RESULTADOS VALORESDE DIFERENCIA  UNIDADES
QUIMICA
GLICEMIA EN AYUNAS
GLICEMIA 92 mg/d
ADULTOS 70-110 mg/d
MAYOR DE 90 ANOS 75-121 mg/d|
NINOS 60 - 100 mg/dl

Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al medico. Resultados Validos unicamente con la muestra

analizada.

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 172
PRONOSTICO FAVORABLE
RIESGO MEDIO
RIESGO AUMENTADO

COLESTEROL HDL 42
OPTIMO
RIESGO MODERADO
RIESGO AUMENTADO

COLESTEROL LDL 95
COLESTEROL VLDL 34.94
TRIGLICERIDOS 175

PRONOSTICO FAVORABLE
RIESGO MEDIO
RIESGO AUMENTADO
INDICE ARTERIAL 41
PRONOSTICO FAVORABLE
RIESGO MEDIO
RIESGO AUMENTADO

Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al medico. Resultados Validos unicamente con la muestra

analizada.

HASTA 200
200 - 239
MAY OR DE 240

MAYOR DE 40
30 - 40
MENOR a 30
MENOR DE 150
16 - 3#4

MENOR DE 150
150 - 200
MAYOR DE 200

27 - 40
40 -75
MAYORDE 7.5

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
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EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL “* | Trabajo Seguro
DE LA CAPACIDAD AUDITIVA oy | PASSOMET SAS

Fecha y hora de valoracién 05/08/2023

TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS
Correo: trabajoseguropassomet@hotmail.com Celular 3006177498
telefono:8801315 carrera 23 n°25-32 oficina 104

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: MAYORGA BETACOURT MATEO

Documento: 1053821819
Edad 30 Fecha: 0/01/1900 Lugar de MANIZALES
HIJOS 2 Estado SOLTERO (A) Telefono: 3174358763
EPS: SURA ARP PORVENIR
En caso de accidente avisar a: 0 Parentezco PADRES Telefono del 3225017089
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: SENA Tipo de examen AUDIOMETRIA TAMIZ OCUPACIONAL
Cargo v funciones a desarrollar: INSTRUCTOR
ANTECEDENTES AUDITIVOS COMENTARIO O INTERPRETACION
PROTECCION AUDITIVA NO
ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA AUDITIVA +
ANTECEDENTES OTOLOGICOS OIDO IZQUIERDC OIDO DERECHO BILATERAL OBSERVACIONES
OTORREA NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
PRURITO NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
OTALGICA NO REFIERE NO REFIERE NO REFIRE NO REFIERE
CIRUGIA DE OIDO NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
TINITUS NO REFIERE NO REFIERE  NO REFIERE NO REFIERE
EXPOSICION AL RUIDO SI/NO EXPOSICION AL RUIDO  SI/NO
SERVICIO MILITAR NO POLIGONO NO
USO DE AUDIFONOS NO DISCOTECA NO
EXPOSICION EXPLOSIONES NO MOTOCICLETA 0
OTOSCOPIA : | NORMAL
AUDIOGRAMA
OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
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OBSERVACIONES

LA FUNCIONALIDAD DE LA AUDICION Y LA ESFERA CONVERSACIONAL SON NORMALES, SE ENCUENTRA DESCENSO MODERADO POR EL OIDO
DERECHO.

RECOMENDACIONES

USO DE PROTECCION AUDITIVA CUANDO EXISTA EXPOSICION A RUIDO DE TIPO INDUSTTIAL O SIMILAR

i /]

1 (i /

1".\ 1 4 ) ! 1/

1/ / /"/ . i
-t e = 2| "‘/‘2 2 4 Fd
’(,b’ LA e VA VG o~

CATALINA YALENCW LOPEZ
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E’. N&mm Firma yc.c del trabajador

EL EXAMINADO, CON SU FIRMA, CERTIFICA mﬁl\md\lmbUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES, QUE PUDIESEN
INFLUIR SOBRE EL DIAGNOSTICO FINAL DE ESTE EXAMEN Y CERTIFICA QUE LA INFORMACION EXPRESADA ES CIERTA
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Catalina Valencia Lopez
Fonoaudiologa
Especialista en Neuropsicopedagogia

Especializaciéon en Seguridad y salud en el trabajo

Evaluacién de la voz

IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDO Mateo Mayorga Betancourt
EDAD 30
FECHA DE EVALUACION 5-07-2023

EVALUACION SUBJETIVA DE LA VOZ

Califica su voz: Normal___x Regular Mala
Ha presentado alguno de los siguientes sintomas

SI NO
Voz cansada X
Dolor o malestar en el cuello X
Sensacién de hormigueo o ardor en la garganta X
Carraspeo X
Tos X
Interrupcioén en la voz X
Se queda sin aire en la mitad de las palabras X
Ronquera X
Al hablar presenta cambios bruscos en el tono de X
voz
Ha presentado disfonia antes o después de X
hablar?
¢, Se ha quedado sin voz en algun momento? X
¢Fuma? X

EVALUACION DE LA VOZ
RESPIRACION
MODO . Nasal Bucal Mixto
A.INSPIRACION X
. Nasal Bucal Mixto

B.ESPIRACION X

TIPO

Clavicular de ascenso

Costal superior

Costal Diafragmatico

Costal Abdominal X




RENDIMIENTO

Tiempo de inspiracién en las vocales
Tiempo de espiracion en las vocales a:19 e 16 i:15 o 14 w15
Conteo
FUNCIONES LARINGEAS NO VOCALES
NORMAL INSONORA DEBIL
Tos X
Risa X
Carraspeo X
COORDINACION FONORESPIRATORIA
NORMAL ALTERADA
CONVERSACION X
LECTURA X
EFECTO GLATZER
NAZALIZA NO NAZALIZA
A X
E X
I X
o X
U X
ESCALA GRABS
0 1 LEVE 2 MODERADO | 3 SEVERO
NORMAL
G | Grado de afectacion | x
general y global voz
R Ronquera, 0| X
rasposidad de la voz
A Astenia , grado de | x
fatiga o cansancio de
la voz
B Area indica escape de | x
aire o voz soplada
S Tension indica grado | x
de tension

RECOMENDACIONES
Dentro de los cuidados de la voz esta tomar agua cuando este en clases, usar los EPP
auditivos cuando este cerca de herramientas o maquinas de ruido.

DIAGNOSTICO DE FONOAUDIOLOGIA
A la valoracion de la voz se observd GRABS normal, asi como las cualidades acusticas
de la voz sin evidencia de alguna alteracion.

Catalina Valencia Lopez Fonoaudidloga RUN 03-00420
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TRABAJO SEGURO PASOMET SAS
ANEXO: EXAMEN CARDIOVASCULAR

~\~

I Trabajo Seguro
PASSOMET SAS

NOMBRE MAYORGA BETACOURT MATEO

CcC 1.053.821.819 30ANOS DE EDAD
ESTADO CIVIL SOLTERO (A) 2HIJOS
TELEFONO 3.174.358.763

CARGO INSTRUCTOR

EMPRESA SENA

Fecha del examen medico 5/08/2023

REVISION DETALLADA:

ANTECEDENTES FAMILIARES

TOMA MEDICAMENTOS
TABAQUISMO

DOLOR TORACICO
DIFICULTAD RESPIRATORIA
EDEMAS

ANTECEDENTES ESPECIFICOS CARDIOVASCULARES

NO
NO
NO
NO
NO

NINGUNO

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:

Conforme al examen CARDIOVASCULAR se encuentra lo siguiente

FORMA DEL
TORAX:

RUIDOS CARDIACOS
SOPLOS
SOBREAGREGADOS
MURMULLO VESICULAR
PULSOS

LLENADO CAPILAR

SIGNOS INDIRECTOS DE ENF. CARDIOVAS(

VASCULAR PERIFERICO

NORMAL
NORMAL
NO
NO
NORMAL
AMPLIOS
2SEG
NO
NORMAL

CONCEPTO:

EXAMEN CARDIOVASCULAR :NORMAL RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS:BAJO

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del ministerio.

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DIETARIAS Y CHEQUEOS DE QUINQUENIOS DEL PERFIL LIPIDICO Y LA GLICEMIA; SE
LE SUGIERE MANTENER EL PESO IDEAL MEDIANTE AC TIVIDAD FISICA

Nombre y cargo del profesional responsable

Medica especialista en salud ocupacional

Firma
Registro medico N°

Licencia en SST N°R 72783

Elvia Lucy Holguin Ar'ias
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