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Codigo Presiador: 1700101 7380
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CERTIFICADO
Fecha y hora: 15-05-2023 09:40 AM
Identificacion: CC 79214382
Paciente: FRAMCISCO JAVIER GRANADOS YAGAMA
Ertldad: Salud Total Eps-S S.A.
Cerificado:

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

COMNCEPTO DE APTITUD: Aplica para EXAMEN MEDICO PERIODICO CON PH INGENIERIA
CARGD: AUXILIAR DE OBRA

Sin limitaciones para el cargo: X

Con limitacionas para el cargo:

CONCEFTO DE APTITUD APOYADD EN EL PERFIL PARA EL CARGO:SI__X_ NO___
Acatar normas de seguridad, usar elementos de proteccion personal, pausas activas e
higiens postural,

EL CONCEPTO DE APTITUD SE EMITIO A PARTIR DE: (Marcar con un eguis {x) los gue
aphique]

FXAMEN MEDICO:

Tamizaje de Audiometria: X NORMAL

Tamizaje de Espirametria: X GOLD O/NORMALS ASINTOMATICO

Tamizaje de Visiometria: ¥ DEFECTO DE REFRACCION

Examen Dptométrico:

Electrocardiograma: X HORMAL

Evaluacion Dsteomuscilar: X SOBREPESD

Evaluacidn Dermatoldgica: X

Evaluacidn Trabajo en Alturas: X

Evaluacidon Manipulacidn de alimentos:

Evaluacidn Cardiovascular: X

LABORATORIOS: TRIGLICERIDOS, COLESTEROL ¥ GLICEMIA

EXAMEN DE RETIRO: Sospecha de: (Margue con una eguis (k) segun cormespondal
Secuela Accidente laboral no reportado: NO

Enfermedad Profesional:  NO

Enfermedad comdn agravada por el trabajo: NO

SE ENTREGA REMISION PARA LA EPS:  NO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS: NO SINTOMAS NI CONTACTOS DE
COVID-19

EXAMEN LABORAL PERIODICO °

APTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS ¥ TRABAJO ASIGNADCD NO VIROSIS
RECOMEMNDACIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

Facna y hora da 2 imprasion 15-05-2023 09:40:14am Fagina 1 de 2



CLIMICA FAME IPS 54
Caodign Presiador: 17000173801
Ciudad Marizales
Carreea 21 8 23-26 MANIZALES CALDAS
chinicalameipsidhoirmsail.com
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CERTIFICADO

CONSENTIMIENTO INFORMADDO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: autorize al (afel)Doctor(a)
abajo mencionado (a) a realizar en mi, examen y/o paraclinicols) ocupacional{es), registro
en este documento, (el) (la)Doctor(a) abajo mencionadof{a) que me ha explicado la
naturalezra, el propdsito, los beneficios, la interpretacidn, les limitaciones y los riesgos para
el examen meédico ylo paraclinica(s) ocupacional (es) a partir de |a respectiva historia
clinica antes de la respectiva toma de pruebas.Entiendo que la realizacion de esta(s)
pruebais) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualoguier
mamento antes de que realizara el (los) exdmenas. Fui informado de fas medidas que
tomara |la institucion para proteger la conficencialidad de los resultados,recibi copla de la
valoracion médica de salud ocupacional, las respuestas dadas por éstas san veridicas y san
completas, autarizo & la entidad para que suministre a mi empresa donde Lrabajo vio
antidades contempladas en la legislacidn vigente para que suministre éste documento para
el buen cumplmiento del programa de salud ocupacional y para las situaciones que lo
ameritan,

Profesional que realizo el cerlificado:

“E.ﬁ. s Jommss =

e Sarud W-IBSI:HJ
R & Pz

Juan da Jasus Ospina Aguime
CC: 100E4705 RM: 8440
SALUD OCUPACIONAL
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Mata: Este examen no reemplaza el examen de optemetria realizago por el optomeira,

Médico Especialista cupacianal

Cra. 21 N* 23 - 26 Plaza de Bolivar
Cels. 221 178 8013 - 312 259 0B&
Tel: 606 Bg0 3040 - 606 3821222
: £-mail. clinicafameips@hotmall.eom
unidad b

wharw, clinicafame.com
Manizales, Caldas




Clinica _ Dr. Juan de Jestis Ospina Aguirre
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PRI s FAME IPS S.A
REPORTE ELECTROCARDIOGRAMA

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER GRANADOS YAGAMA EDAD: 45 ANOS
GC: 79214392 TEL: 3017891006 FECHA:15 MAYD 2023

Sefior Pacients:

Usted ha sido sometide a un examen denominado ELECTROCARDIOGRAMA, ol cual
consiste an al reglstro grafico del comportamiento gléctrico del musculo cardiaco
{miccardic). En & puede determinarse diferentes eventos o alleraciones que Usated haya
sufrido durants su vida, come lo son los Infartos previos (denominados isquemia, lesldn
o necrosis) y tamblén estades de salud que sean factor de riesgo para ello, como 10 son
el crecimiento excesivo del corazon (sobre distension auricular e hipertrofia ventricular]
y trastormos de |a conduccion eléctrica.

Los denominados FACTORES DE RIESGO son estados que predisponen 3 pacients 8
sufrir de ENFERMEDAD COROMARIA, como la 2on: el Tabaguismo (consumo de tabaco
o cigarrlle}, consuma de Alcohol, Obesidad, Herencia de Enfermedades del Corazdn an
Ia familla, Sedentarismo [poco ajefcicio), Stress [demasiadas preccupaciones), Excesivo
consuma de sal {mis de 3 gramos diarios), Grasas o Harinas y E

Concomitantes [Hipertensidén Arterial, Diabetes Mellitus & Hiperlipidemias o exceso de
Colesteral y Triglicéridos en sangre.

A continuacion encontrara Usted la interpretation de su electrocardiograma, safalandao
con una equis of resuliado obtenido. 51 1a IMPRESION DIAGNOSTICA no fue reportada
como ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL, debera Usted consultar con su Madico
Ganeral da conflanza, quien le recomendari gl paso & Seguir para su terapia.

INTERPRETACION DE HALLAZGOS

1. Frecuencia cardiaca = 60 Lal. / Minute MNormal (¥}, Taquicardia Sinusal ()
Bradicardia Sinusal ()

2. Ritmo Sinusal { NORMAL)

3. PR en DIl (valor de refevencia 0.11 a 0.20 segundos} Normal (X}, Prolongado ()
4. QRS en DI o V4: Eje desviado a la derecha.

5. 0T en DIl 0 V1: (Valor de referencia 0.36 a 0.4 segundos) Mormal (X}, Corto § b
Prolongado { ).

&. Dilatacion & hipertrofia de cavidades: NORMAL.

indice de Macruz [P/PR mayor que 1.6) Positivo { ), Negative (X}

indice de Cornell {5 en V3 + R en VL mayor de 35 mm en hombres y mayor de 30 mm en
mujeres). Positive | ), Negative (X).

IMPRESION DIAGNOSTICA

RITMO SINUSAL NORMAL
SEGMENTO ST NORMAL

Cra. 21 No. 23 - 26 Plaza de Bolivar Manizales, Caldas
Cal: 312 259 08 81 Tel: 390 3040 - 882 12 22

E-mall. clinicafamelps{@hotmail.com
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I,.d.us de la prueba de Funcion Pulmonar

Fecha de visita 15/05/2023 B

Cod. padents 792143592 Edanl 45
Apellido GRANADOS YAGAM Género Masculing
Nom, FRAMCISCO JAYVIEE Altura, cm 173
Focha de nackmier1 &/ 11,1977 Peso:, kg B9

Fyi FEV1 FEVI%h Grupe elnico Otros Bl 29,74

S e B s e P Ex fumador Fatietz:allo. 1B

0 HE ] I3ST & B m pacienes

Grado de control de calidad: F - Variabifidad: FEV1-0,16L (4,94%), PWC=0,37 (11,4

1 0 Acceptable tnals
Tetnnes
T8 e e s LR e Inl:Emretadin B o =, ﬁ
L 3 b Cspirametra nomal
Broncodil. Mo Significativa
Fecha prueba PRE 15/05/2023 8:46:43a.m. Broncodilatadon POST con Salbutamol - 3:47:50 a. m

Parametras LLM Tabr. Best WaTeor Z-score PRE &1 PRE 23 PRE X3 POST W Tear. WsCam
R L 3,52 441  3,67* B3 -1.37 260 | 367 330 1.30% 77 -B
FEV1 L 280 356 340t (99 036 | 209 | 30 3 | 3+ CH) 4
FEVL/IPWD o 71,1 209 92,6 114 233 g04 | 926 582 GEG* 119 4
FEF 15 5.20 H.ad 8 14% e -3.26 34 Af g.14 B9 * a3 i
ELA s , 45 52 116 1040 52 57 1 124 a
FEFZ575 s 1,04 346 | 484 140 119 | 174 484 474 48 139 ]
FET 5 f.00 1,53 26 | 258 153 1.07 1.13 19 26
FIVC L 352 441 4,02 Gl -7 4,02 379 3.7 5 -7
FEMLMWE k3 1.1 HOLS

* Mejeres valores da bodas les curves - BTPS 1,106 23 "C (71,6 °F] - Tedricos GLT Other
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/s
/4 Dr. Juan de Jesiis Ospina Aguirre
'/ Especialisa en Salud Oeupacional - Salud Familiar y Ulrssonida Medico Rehabilizacitn. Candiopulmonar
Imigenes Dispnosticas Ultrasonagraficas (Beografids) - INIVERSIDAD BE CALDAS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - Registro Departamental 172 - Hegistro Navional 5440

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS
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| EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADDS -
Eustuacién médico ooupacional i Examenes de laboratoria 81LAJ| ND L
Visiometra d Glic V] Cuol |_i‘]( Trigl ¥ otres E"’f
Andsamatria [+ Cuales o Ly LML;?M-«-j‘rﬂM

: | Radicgrafias

Espirormlria - =
Prugba d= equilibrin Establa | Inestable - e |

El suscrils médicn nace conster que & (la) sefona) se presenld o valarscion médica el dia de hoy expidondo £l Sigukents
diagnostico

L .
APTO PARA EL Gﬁ.ﬂﬁﬁfli'lMDII‘J'D LADCAAR EM &L TURAS ¥ ESPACKIS COMFIMALICES

HO APTO [ IMaTING
OBSERVACIONES
CONTROLES DF SALUD ERS

US0 OF EPPREALIZASION DE PALUSAS ACTIVAS

EZAMEN PERIODICD

Pusecie corlinuar con su labar s NO[] Se gugiere reubicaciin aboral ai[] wa ]

EXAMEMN DE EGRESD
Sngpecha de enfermedad laboral s NO[ ] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dr Juan de 1. Ospina A
Especialistden Gerencia
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Cra. 21 No. 23 - 26 Plaza de Bolivar Tel: 882 1222 - 890 30 40

Cal. 312 259 0BB1 Manizales, Galdas
E-mall: Jjoa81@hotmail.com




# | aboratoria LABORATORIO CLINICO
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CONSULTE S5U RESULTADO EN: 4

W samil resuliadosiat . com.co

Feoha oe impresion; 62023 11:324 Pagina 1 de ¥
Pacienbe : Francisco Javier Granados Recepcion : 455185 Fecha RCF - 2023-05-15 11:54.37 A
Bdad " 45A  Sexo: M  Codige: 79214392 Identificacion : CC 79214392 EigdeE |
Telefona : : Saka NIA ; |
| Empresa : CLINICA FAME IPS LTDA.
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