. MD. CESAR AUGUSTO ASTUDILLO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
L.5.0 No.02425-058-2019
Cra 82 No-. 2-06 Tel. 8292195
SANTANDER DE QUILICHAO ©

EXAMEN; INGRESO XX PERIODICO___ EGRESO____ TRABAJO-RIESGO ____ GAMBIO OFICIO____ REINCORP.
LABORAL_____ RECOME

.LAB__ CALIF. ORIGEN__ CONTROL AT-EL__ DEPORTIVA__REV. PARACLINICOS _.
FECH, o33,

NOMBREAPELLIDOS: ~Froocro [ Soyor Navtq A0 5300 /0YF 6. SOS
CARGO: ,_/‘n 5/ vcAOr CIUDAD S rhende 7
EMPRESA; S £ R

— EAERES FAACLINEES.
1.Optometrla < 4. Glicemia < 7.P.deorina ___  10.Coprologico ___
2. Audiometrla > 6. Cuadro Hematico____ 8. Koh ufias  _____ 14. Creatinina
3. Espirometria 6. P. Lipidico _ >¢ o.F.Faringeo .  12.TGO-TGP
10. Otros:

CONCEPTO D L VALORAGION WEDIGA

APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR
APLAZADO .

APTO PARA LABOR EN ALTURAS ____

APTQ PARA MANIPULACION PE ALIMENTOS .

APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR

APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE 5 )

EXAMEN DE RETIRO
SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Sil_..  NO___ FECHAAT:
ENFERMEDAD. PROFESIONAL Si__.  NO__. FECHADXCO:

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO SI____ NO

EXAMEN CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR ; ) ,
ENDAC

PARA ELTRABAJADOR: ::fmccmes LABORALES: maiwrlu(_:&\ o Pormanentss:
RECOMENDACIONES PARA EL
TRABAJADOR: bﬁ () @\

-

Se remite a EPS: ___ Continuar manejo medico por EPS __  Se remite a ARL:

PARA LA EMPRESA:!

SIEMPRE DOTAR AL TRABAJADOR DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HOMOLOGADOSB
SEGUN LUS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES IDENTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGROS DE
LA EMP%ESA CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE

Otras;

Qulmlco___________ , d a2

A

3



SYNLAB Y/

NOMBRE: MAURICIO HOYOS NAVIA
DOCUMENTO: CC.10486505

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 430008453
FECHA INGRESO:23.Dic.2022 7:00:44

EMPRESA: COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE QU

DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL

EDAD-SEXO: 52 Afos - Masculino

BIOQUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

Glicemia (Glucosa) 83

Técnica:Hexoquinasa

mg/dL

70 - 100 mg/dL

VIr. Referencia para grupos Especiales:
Prematuros: 20 - 60 mg/dL

NOTA: Criterios de la Asociacion Americana de Diabetes - ADA- 2022.

Valores esperados:

- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 - 125mg/dL indicativos de Pre-diabetes
- Valores iguales o mayores a 126mg/dL, se debe confirmar Diabetes Mellitus.

(Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1)S17-S38).

Colesterol Total 205 mg/dl

Técnica:Colorimétrica

Triglicéridos 61

Analizado por,

Bioraelotozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH

mg/dL

Valores de Referencia en Nifios

Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170-199 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 200 mg/dI
Valores de Referencia en Adultos

Aconsejable: Menor de 200 mg/dI
Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 240 mg/dI
Normal: Menor de 150 mg/dL
Limite alto: 150- 199 mg/dL
Alto: 200- 499 mg/dL

Fecha de Validacion:23/Dic 2022 11:17
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB V/ B

NOMBRE: MAURICIO HOYOS NAVIA REFERENCIA: 430008453
DOCUMENTO: CC.10486505 FECHA INGRESO: 23.Dic.2022 7:00:44
EMPRESA: COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE QU
DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 52 Afios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dL

Técnica:Colorimétrica

Analizado por,

Bioraelotozs.

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH
Fecha de Validacion:23/Dic 2022 11:17
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



SYNLAB V/ B

NOMBRE: MAURICIO HOYOS NAVIA REFERENCIA: 430008453
DOCUMENTO: CC.10486505 FECHA INGRESO: 23.Dic.2022 7:00:44
EMPRESA: COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE QU
DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 52 Afios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Colesterol HDL 61 mg/dL 40 - 60 mg/dL

Técnica:Enzimatica

Fraccion VLDL 12 mg/dL  Menor de 30 mg/dL
Fracciéon LDL 132 mg/dL  Optimo < 100 mg/dL
Casi 6ptima 100-129 mg/dL
Moderado 130-159 mg/dL
Elevado 160- 189 mg/dL
Muy Elevado > 190 mg/dL
Indice Arterial 3.4 Menor de 4

Analizado por,

e

YESSICA PAOLA RIOS RIVERA
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1090437723
Copiado:YPR
Fecha de Validacion:23/Dic 2022 11:43
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co [ www.synlab.co



NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

Cel: 3174378962 - Tel: (032) 8206860

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

E-mail: ips@comfacauca.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 23949 )
Fecha: 23/12/2022 Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA, COLOMBIA)
Tipo Examen: | ABORATORIOS Eps: SANITAS
CcC: 10486505 Nombre: HOYOS NAVIA MAURICIO Edad: 52 ANOS 10 MESES 9 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 12/02/1970 Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: AUDIOMETRO IMPEDANCIOMETRO - AMPLIVOX F. Ultima Calibracioén: 2022-09-23
D : Via adrea del OD x : Via adroa del OF iBéA) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
<: : Via ésea del OD (sin enmascarar O1) > : Via daea del O (sin enmascarar OD) o | | ‘ ‘
: —s
10 1
- ~ 15
OTOSCOPIA 20 g
Oido derecho: NORMAL 30
40
Oido izquierdo: NORMAL f;‘é
60
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 10 10 10 10 10 20 10 25 %
| VAOI 10 10 10 15 10 25 15 20 ) 100
110
115
120
((PTA Oido Derecho PTA Oido Izquierdo )
(_10.00 11.25 Ji
( SEVERIDAD - CAOHC
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
[ Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NO APLICA 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

r

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA

( .
Observaciones

AUDICION NORMAL

(_SE REALIZA TAMIZAJE DE VOZ ENCONTRADO NORMALIDAD EN LOS ASPECTOS EVALUADOS SEGUN EDAD Y GENERO

— L L\ A\

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: Firma:
Nombre:  ARIZA DELGADO DIANA LUZ ANA MARIA o - Nombre: HOYOS NAVIA MAURICIO
Codigo de Seguridad
R. M.: 207 L.S.0.: N/A E670 K2Q23949 cc 10486505
Impreso el 23/12/2022 a las 01:57 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




1S101 S

Centro de Salud Visual Integral

CERTIFICADO

‘u\, -: ’v\ {
Por medio de la presente hago constar que al paciente Mainoe Hew
Identificado(a) con_CC. RC. TL. No_to y¥t SoY se le practico examen de
optometria con el siguiente resultado.

AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

LEJOS  Ojo Derecho. 20/ 2o ‘ CERCA Ojo Derecho: 2
Ojo Izquierdo. 20/ Ne¢ 2K ) Ojo Izquierdo: e \.é}./""?"
EXAMEN EXTERNO:

Estructuras oculares Externas: Parpados, pupilas, corneas, conjuntiva, Esclerética:
Normales. o deyvobon = t=d O

FONDO DE 0]O: ]

Presenta medios transparentes, disco 6ptico, retina, vasos y arterias: Normales. =

Anormal

BALANCE MUSCULAR:
Ducciones y versiones: Normales

. TEST DE VISION CROMATICA:

Aprecia bien los colores  SI - NO

TEST DE PROFUNDIDAD:

Estereopsis y Visién binocular: Normal Anormal_—~

REFRACCION: . ‘

0J0 DERECHO: M ~¢ 27 X© AGUDEZA VISUAL 20/_¢°

0JO IZQUIERDO: U‘““FW AGUDEZA VISUAL 20/ Mo peen
. Aed L A 200 (

DIAGNOSTICO: El paciente presenta: /}\:«J%CD C}*("A”L CL \7/‘3)\&*——*\
No presenta problemas patolégicos, puede desempefiarse correctamente en
cualquier actividad visual mediante el uso de la prescripcién éptica la cual es:
PERMANENTE: ____ OCASIONAL: '

Dado en Santander de Quilichao, alos_2%  dfas del mes de P delafio 2<

ATENTAMENTE:
T‘ \ \ Carrera 9 No 4-48 Santander de Quilichac
... OPTOMETRA b)\,j’ Teléfono: 8293731 Celular: 315 595 4735
’ PERIEIRE . ) Web: Biovisionoptic@gmail.com




