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Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
( Fecha: 23/Ene/2020, Hora: 10:43:36 am. HC: # 11222
Apellido: Pefialoza Angulo Nombre: Hickler Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72250903 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 02/0Oct/1979
Cargo: Instructor Rh: B+

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Electrocardiograma, Espirometria, Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular, Respiratorio Y Dermatol ogico.,
Optometria., Perfil Lipidico, Valoracién Mental Y Social

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Uso De Lentes Correctivos Vision Cercana. Seguimiento Anual Por Optometria., Reducir De Peso, Hasta Alcanzar Peso Saludable.

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacion médica sobre | as recomendaci ones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: apartir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud
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Agustin Abad Mercado Santiago Hickler Pefialoza Angulo Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 72250903 Digital
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89
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Audiometria Tamiz

Tipo Doc: CC

Apellido: Pefialoza Angulo

Fecha: 23/Ene/2020, Hor a: 10:43:36 am.

Nombre: Hickler

Nro ldentidad: 72250903

HC: # 11222

Edad: 40 afos

Sexo: Masculino
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Cirugia No
Otadlgia No
Otorrea No
Plurito No
Ascufeno No
Vertigo No
Consumo medicinas Ototoxicas No
Consumo del cigarrillo No
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Antecedentes

Ninguno Practicadetiro
Ninguno Presto el servicio militar
Ninguno Musicaaalto volumen

Ninguno Usamp3

Ninguno
Ninguno
Ninguno

Ninguno

Oido Derecho Normal
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OTOSCOPIA

Oido lzquierdo
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500
750
1000
1500

3000

Uso de motocicleta
Actividades Acuaticas
Frecuencia sitios ruidosos

4000
6000

Normal

2000

Qido lzquierdo: 11.43

Oido lzquierdo: 10

Oido Derecho: 13.57

QOido Derecho: 125

250 Hz

500 Hz | 1000 Hz [ 2000 Hz | 3000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

Oido lzquierdo:

10 5 10 15

10

15

15

Oido Derecho:

10 15 10 15

10

15

20

Diagnostico Audiologico:
Audicién Bilateral Normal.

Recomendaciones:
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~En Salud Ocupacional
.de S.0 #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89
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Hickler Pefialoza Angulo

CC 72250903
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SALUBRISTAS OCUPACIONALES UNIDOS S.A.S
#IREF!
v Carrera 58 No 70 - 129 Consultorio 205 Tele:3686467 - 3187965 Barranquilla - Colombia

e . EVALUACION DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS
Y/0 EN EQUIPOS O INSTALACIONES ELECTRICAS CON TENSION (LINEA VIVA)
s
| Ciudad: Barranquilla | Depar Atlantico | [Fecha: 23/01/2020 ]

L. TIPO DE EVALUACION REALIZADA:

Pre - ocupacional I X _ = De egreso Otros

I1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:

Tdentificacion: 72250903 Apellidos: Pefialoza Anqulo | Nombres Hickler
Fecha de nacimiento:  02/10/1979 Edad (:::‘, 40 afios|Sexo:  Masaulino  |Estado civil:  Casado |“""‘_"° de 0

- kra 2 sur #48C-2 [TEL 3008589642 |Barrio: _ ciudadela 20 de julidCiudad: __ Barranquilla /Atiantico
Escolaridad: Tecnico Prefesional | Profesién u Oficio: Maquinaria pesada

IIL. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y EL CARGO:

DE
I@ contratante: Sena | :
Empresa en mision: Sena ]Acﬁvuad econdmica:

[Wuw: il %’M
10mm/mV  0.67~25Hz 06-08-2005 08:25:49
1 aVR
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Plant Promedio: 06-08-2005 08:25:49

11:55 3 I_!l__;\.;w’—-av——

10mm/mV  25mm/s V2.44
D :Om S odigo Minnesota:
Nomb : -4-1(V3)
Edad : 40 A
Sexo : Femeni
PA 3 mmHg
Altura :/'lﬁ)/ g
Peso : (’\'
[0}
FC : 80 bpm Informaciéon de Diagnosis:
Dur P : 123 ms 800: Ritmeo del sino
Int PR : 170 ms ***ECG Normal***
Dur QRS : 103 ms
Int QT/QTC : 365/422 ms

Eje P/QRS/T : 55/20/44 °

Amp RV5/SV1  : 1.031/0.807 mV

Amp RV5+SV1 : 1.838 mV

Amp RV6/SV2 - : 0.827/0.557 mV Reporte confirmado Sor:
O

| 32250902 Ceowsr S ?3/?

INTERPRETACION

Ritmo del sino

ECG normal

etV

Firma del examinador.




Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

Salubristas Ocupacionales Unidos S.A.S. 141
PRE
124 r1
Cra 58 # 70 - 129 Cons 205
10 2 o
Tel 3686467 - 3186215704 g
=
Fecha de visita 23/01/2020 21 r3 E
= N <
ID 72250903 G b b
Apellido Pefaloza Angulo  Edad 40 I
Nombre Hickler Gender Varon 4 L5 8
Fecha de nacimi 2/10/1979 Altura,cm 170 ﬁ @ g
Grupo étnico No definido Peso:, kg 107 =9 = §
Fumador No fumador Paquetes/Afic 2 g ~
J g = ©
0 7 i
Interpretacion | e
o
Espirometria normal -21 -8 i
[]
-4 4 9 5
Informe médico §
-G 10 2
a
£
81 F11
10 O Tedricos - Knudson

0 1 2 3 4 5 G 7 a
Volumen (L)

Datos PRE prueba 23/01/2020 12:35:07 p. m.

Parametros BTPS ‘ Teor. ‘ PRE Y% Teor. | | POST | %Teor. | %Camb. ‘ ‘ PRE#1 ‘ ‘ PRE#2 ‘ ‘ PRE#3
Capacidad vital forzada
Mejores valores de todas las curvas
FVC L 4,37 4,03 92 4,03 3,98 3,94
FEV1 L 3,62 3,39 94 3,39 3,32 3,34
FEV1/FVC % 83,4 84,1 101 84,1 83,4 84,8
PEF L/s 8,59 7,00 82 5,26 6,60 7,00
Valores de la mejor curva
FEF2575 L/s 3,87 3,65 94 3,65 3,93 3,94
FEF25 L/s 7,94 4,77 60 4,77 6,43 6,81
FEF50 L/s 4,62 4,02 87 4,02 4,96 4,63
FEF75 L/s 1,87 1,94 104 1,94 1,50 1,52
FIVC L 4,37
FIV1 L 3,62
FIV1/FIVC % 83,4 0,0 0 0,0 0,0 0,0
ELA anos 40 55 55 50 56
Volumenes pulmonares y esquema respiratorio ” Notas
VvC L
IvC L
FEV1/VC %
ERV L
IC L
Maxima Ventilacion Voluntaria
MVV L/min
Firma

[

Instrumento usado
Minispir S/N T02256

it

s
s

N
-
N
RTUTE
y
o A
> 3
-t
4




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 23/01/2020 16:37 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: HICKLER PENALOZA ANGULO Recepcioén: 22122 Sala: N/A
Edad: 0D Sexo: M Identificacion: 72250903 Fecharcp: 23/01/2020 13:37:25
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 184 mg/dI 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 48 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo nenor de 35 ng/dl
Colesterol L.D.L 102 mg/dI 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 34 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 170 mg/dl 50 a 160 mg/dI

N ..; ", ¢ N
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia



