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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

DRA.GLORIA LEONORVEGACORREDOR
MEDICAESPECIALISTAENSEGURIDAD Y SALUDENELTRABAIO
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ARGENTINA - FUAA
BOGOTA D.C. NIT. 23555999-8

Direccion: Carrera 21 No. 23 — 26 sur
Barrio Olaya - Teléfono: 272 7650

DATOS PERSONALES

[FECHA: 3 ENERO DE 2023

| NOMBRE: JUAN SEBASTIAN SANCHEZ CELIS

EDAD: 26 ANOS G.SRH: O-

| IDENTIFICACION: 1.013.666.760 EXPEDIDQ: B

| EMPRESA: SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD E

| CARGO: CONTRATISTA

BE

| TIPO DE EXAMEN: INGRESO

TIPODEEXAMENREALIZADO: Pre-ocupacional yde aptitudfisica.

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con lo

expuesto

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Se autoriza al trabajador para laborar APTO PARA EL CARGO a desempeniar, segun resultados del cuestionario,

valorizacién medica ocupacional y para clinicos

ANTECEDENTES LABORALES: NIEGA

ENFERMEDAD PROFESIONAL : NIEGA

ANTECEDENTE PERSONALES

ANTECEDENTE FAMILIARES

HOSPITALARIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
PSIQUIATRICOS: NIEGA
OFTALMOLOGICOS: NIEGA

DIABETES: NIEGA
HIPERTENSION: NIEGA
TIROIDES: NIEGA
CANCER: NIEGA

VISIOMETRIA: 20/20

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS: SIN
ALTERACIONERS NEUROLOGICAS.
DERMATOLOGIA : SIN LESIONES

FARMACOLOGICOS: NIEGA ASMA: NIEGA
OTROS: NIEGA OTROS: NIEGA

PARACLINICOS EXAMEN FISICO
AUDIOMETRIA: NORMAL TA: 115/68 mmHg
OSTEOMUSCULAR DE M,S Y M,I: NORMAL FC: 104 Ipm

PESO: 704 Kg
ESTATURA: 1.80 Cm
T%982 O

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL:
examenes de valoracién ocupacional. el
uso de corticoides o inmunosupresores,

Utilizar los elementos de proteccién personal hacer periddicamente los
trabajador refiere no presentar enfermedades cardiovasculares, hta, diabetes, evc, cancer,
enfermedad pulmonar cronica o aguda, epoc, condiciones de riesgo para adquirir covid-

19.(resolucién externa 100-0009 de 2020) decreto 030 de 2020.
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TRABAJADOR EXAMINADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: certifico que no he omitido

informacion sobre mi estado de salud,

Carrera 21 # 23 — 26 sur / Segundo Piso / Barrio Olaya TEL: 2727690

OGOTA TELEFONO: 317 560 8000 ‘
LECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES _ NIT: 8999990341 ]

s factores de riesgo a los cuales estara
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 8043289

Paciente: JUAN SEBASTIAN SANCHEZ CELIS

Edad: 26 Afios

Medico: UNIDAD MEDICA SANTAFE S.A.S.
Fecha y Hora de ingreso: 2022-12-19 09:34
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Masculino

No ORDEN: 2022121905007
Historia: CC-1013666760
Teléfono: 4450227-0

Fecha de impresion: 2022-12-20 14:46

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

HEMOGRAMA Il
RECUENTO DE LEUCOCITOS

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

BASOFILOS %

NEUTROFILOS Abs

LINFOCITOS Abs
MONOCITOS Abs
EOSINOFILOS Abs
BASOFILOS Abs

RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMOGLOBINA
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MCV

MCH

MCHC

RDW

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL

HEMATOLOGIA

7.02 x10"3/uL

54.00 %
36.90 %

6.30 %

240 %

0.10 %

3.79 x10"3/uL
2.59 x1073/uL
0.44 x10"3/uL
0.17 x1073/uL
0.01 x1073/uL
5.40 x1076/uL
472 %

17.00 g/dl
87.4 fl

315 pg

36.0 g/dl
12.50 %

284 x1073/uL

10.8 fl

40.3-74.8

12.2-47.1

4.4-123

0.01-4.4

0.01-0.7

1.82-7.42

15-4

0.03-0.77

0.03-0.44

0.01-0.05

46-6.2

40 -54

13.5-18

86 - 96

25-31

32-38

11-15

150 - 450

6.4-13

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~

SANCHEZ CELIS JUAN SEBASTIAN Orden: 2022121905007

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

KR 78K No. 33A - 39 SUR Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar

COPIA DEL INFORME
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EXPLORACION DE LAVOZ
FONACION:

Altura; normal __ >4 demaslado alta demaslado suave Varlada __ -/

Cualidad: Resoliante Aspera Ronca hipernasal

Resonancla normal
\.7‘_/_

Problemas de articulacién:__ WO S cnlhcenan ja m ,!\ cul feclon
ahadalodan  on el \nabla
Voz hablada y lelda:

Coordinacién fono - resplratoria acle clada .

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal =

Aspecto expresivo de la voz (prosodia): ?/MSO S ’Pr\D&DdJ' ol cf couod

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO:
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FIRMA Y SELLO FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA FIRMAY C.C. DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA ~ Hoja 2

APARATO RESPIRATORIO

dFuma? _ NO  cuantos diarlos ha tenldo afecclones hronco -
pulmonares Y r\f_ij.u(\ﬂ

De que naturaleza

Con que frecuencla e

Observaclones

APARATO DIGESTIVO

{Come de todo? E [ ha presentado alguna afecclén hepato- blliar? NO,
éSufre de gastritis? WO le han dlagnosticado reflujo? N @)

{Siente agrieras después de las comidas? O Slona( .

{Toma bebidas muy frias? N @) muy callentes? 8i

ALERGIAS
{Ronca? ]\_30 . presenta obstruccién nasal brusca? N O,

éLe han diagnosticado rinitis? v se resfrfa continuamente? N, O,

4Qué alimentos no toleray por qué? N ] r\%u"\/k‘)
N O,

¢Antecedentes de sinusitis?

éDolores de garganta \ ) O_ faringitis [5)0 Guarda reposo durante un episodio
de gripa? ST

Observaciones

EVALUACION OFA
Labios e aAYe1V] 0y cgacﬂ (] chra =0y mﬂﬂ

Dientes__Ortodoncim  —
X dar blando __ Q1 clo ciuec!
Paladar duro L)d\(g)d( p paladar bla <

Lengua __ —ANMOLJL ,er,lc;rﬁ /Q/un 8 U()—d LD wO
AN palpacion _

Mdj— - hdominer0

Cuello

Tipo de respiracion

Observaciones
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