CERTIFICADO MEDICO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

Nit 802007728-4 OCUPACIONAL 22 01 2020
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3

POST-INCAPACIDAD T3 OTROS (O

PRE-INGRESO @8 pERIODICO &I RETIRO D

JATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA

INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO

ATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. ced

ula extranjeria, T.1. tarjeta identidad)

BERDUGQ BOJANINI JUAN CARLOS 1‘ EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
- 49| ccC. 8.638.369
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

“ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

-ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: N/A

-ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

1ZCOMENDACIONES : NO HACER EJERCICIO FISICO, CONTROL DE PESO, DIETA BAJA EN GRASA Y

CARBOHIURATOS.

vitar estas condiciones o funciones

Agentes o factores de riesgo T P

cvantamiento v tranporte manual de carga 3 | Posturas forzadas 3 | Ergondmico 3| Fisico =

rpuje de caiga C3| Subir o bajar escaleras mas del 50% de la o | Mecanico O3 | psicolaboral 3

“avimientes repetitivos 3| jornada Eléctrico O3 | Orden publico &3

»posicion & vibracién ]| Otra | Quimico 3| Bioldgico —

Jira Condicion (escribir letra imprenta clara):

/=lorar por su EPS:Otorrinolaringologia U | Ingresar sistema vigilancia epidemioldgica: Especificas:

lcurocirugia —J Ortopedia OO | SVE Osteomuscular T3 SVE Conservacion auditiva CJ  SVE Conservacion visual T Actividad fisica diaria
i:almologia "~} Optometria C | SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada o

ugia T3 Nutricionista | Hipertension arterial ) Diabetes (3 Dislipidemia T3 Sobrepeso y Obesidad =] Estilo vida Saludable B
Iudicina inter 1a_(J Dermatologia 3 | SVE Conservacién Respiratoria Pausas Activas o
I umologia ' — Uso EPP @n
“vamenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR.
- @boratorios Realizados: N/A.

cspecha de: Secuela accidente de trabajo SI__NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajoSI__NO_X_

i 4l examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurrido

© que la perzona labord en la empresa, el empleador elaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

s durante el tiempo

licemos conistar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
csolucién 1913 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdamenes o

“loraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de nuestra
~stitucid 1. Ssta estara disponible para los fines legales pertinentes.

T Ezpecizlizizen
2y Izlud en 2l trabsjo
=883 RM 70274-13

IRMAY ©:LLO MEDICO ESP. $5.00.

1,700 74-13 Lic. 55:00.: 4683

FIRMA DEL PACIENTE




VISIOMETRIA OCUPACIONAL

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL

Cra 58 No.70-129 Telefax: 3687760 -Cel: 300 5425060
e-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
L Barranquilla — Colombia

| Fecha: | 2¥ | o1 | Dces | | Ingeéso | Periodo [ Retiro |
INFORMACION GENERAL
Cédigo: Senc ‘ CC. L. 63836 | Edad: I 49a I Sexo: | F | M|
Nombres: \Uan @qr(_@s Apellidos: ép,duq O O
Fecha de Netimiento, (.~ fep - 19 IO Lugar: §(b (angoo .| Précedencia: 20 &4 fulip |
Direccion Residencia:  Arq 4q p-15-26 & Teléfono.Z 008 Y ¢ 1 339
Estado Civil: | s [£7Ju| v | sE [Estudioss | P | s T [ Teenol [ U A PO
Profesion: SHecko. Fecha ingreso: Seccion:
Cargo actual: \ﬁs'f‘ruc f[?:) . Tiempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo:
Se le suministran EPP Si( ) No( ) Losusa? Si( ) No( ) Lo Capacitaron? Si( ) No( )
e R SIN LENTES o _ ] _ CONLENTES '
VI&ION LEJANA VISION CERCANA VISION LEJANA VISION CERVANA
(20 PIES (20 PIE (20 PIES) (14 PIES)
AV. OD. ’Lo‘z i\d-" oo_l@\_jhb_ D. o
O A\ AgS L Ol _1oN\NR™MI Ol _Jo\"D
AO. oo | A \_J .'_,\_) \ AL SN A0, P2 ﬂ’ | A.O. LD\"\D
g COLOR: O.D. SI - NO
PROFUNDIDAD SI NO oL S 7 NO
FORIA | "FORIATI
Sl NO__ Sl NO
CAMPO VISUAL.
0.D.S|_« NO 85_ 70 2 55 45~
o.. sI_/ NO 85 70~ 55 ~ 45 -~
ANTECEDENTES PERSONALES _
USA ANTEOJOS S| 2~ NO DURANTE QUE TIEMPO? __ —T QA O
USA LENTES DE CONTACTO Sl NO___#~~ DURANTE QUE TIEMPO?
DEFECTO DE REFRACCION. DE CERCA DE LEJOS
CIRUGIAS: SI NO CUAL?_
ACCIDENTES EN LOS 0J0s:_ /©
FECHA ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES
PROBLEMAS DE VISION s~ no e
USAN ANTEQJOS s« _NO PARENTESCO _ MAdir€ -
USAN LENTES DE CONTACTO SI NO :
EXAMEN Fisico |
ESTRABISMO | NISTAGMOS A PTOSIS PALPERAL [ SXZ \
OBSERVACIONES, RESULTADOS Y RECOMENDACIONES ’
n s Fal I : A i
Desrodio  rebnliVo g (Bacen Par ()f‘rmn.dwco :
/——\ / —H\.. -
( \ ,/ /
N\
h —_ / @6‘55-36({ { i \r"1“7'!\ ‘* fhtn
Firmd y CC del Examinado Firma Profesmnal y Lic.
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AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

i SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL

Cra 58 No.70-129 Telefax: 3356776 - Cel. 300 5425060

e
& ) Be3y 364
Firma y CC del Examinado

(ST R, e-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
— Rarranquilla — Colombia
| Fecha: | Qg | ol | 2080 | [[Ingrsso | Periodo | Retiro |
1. INFORMACION GENERAL ,
Codig: |  Spna [cc.8. 638 369 |Edad: | 4qo [sexo | F |
Nombres: |oan Cearl DS Apellidos: F;)(),du,qp Bo lanie .
Fecha de N‘E{:irniemo;,{\r—.gaf ) G o Lugar: [ (é H('gnq(f) , Procedencia: Je> oL Al
Direccion Residencia: piz | 10 15-26 - 4 Telefono: B3pOF Y\ (2 7
Estado Civil: | s [efuL]| v [ sE [Eswdos | P | s | 7 | Tecnol [ U /] PO
Profesion: AT guc.r*\-ed'p Fecha ingreso: Seccion: -
Cargo actual: “{g--{\ wC f’O‘-"’ ‘ Tiempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo:
Se le suministran EPP Si () No( ) Losusa?Si( ) No( ) Lo Capacitaron? Si( ) No( )
i
Antecedentes de exposicion a ruido industrial: sI NO___#~
Duracién Exposicion (afios)
Servicio Militar: 4 9¢9)
Pasatiempo relacionados con ruido: Sl NO ’/__ CUAL: o
Antecedentes Gtologicos: Sl NO__
Hipoacusia { ) Acufenos ( )
Acufenos ( ) Otalgia ( )
Otorrea  ( ) Vertigo  ( )
Mareocs  ( ) - Otros:
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— ———— - i e — P— e— — i
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0.D. 1.{0“’”‘;"( o.l. Lormal
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LABORATORIO CLINICO NEWTON E

NIT: 22.473.667-1

S

Fecha: 28/01/2020 16:24 SEDE: Principal Pagina: 1
~
| Paciente: JUAN BERDUGO BOJANINI Recepcion: 22343 Sala: N/A
Edad: 49 A Sexo: M Identificacion: 8638369 Fecha rcp: 28/01/2020 9:30:47
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Sideso
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 Colesterol total sérico 250 mg/dl 100 a 200 mg/dl
2 Colesterol H.D.L. 52 mg/dl 35a 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
3 colesterol L.D.L. 164.2 mg/dl 80 a 130 mg/d!
Riesgo moderado mayor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl
4 Trigliceridos sérico 169 mg/d! 60 a 165 mg/d!

il \:' l\‘é

Bacteriologo

Carrera 28 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Médico Chicago
Teléfono: 360 10 98 Celalar: 3007521430-3113034510
E-mail: laboratorionewton @email.com
Barranguills - Colombia




