
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 8775189-85244
NIT: 900250119-4

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS SAS

AUDITIVO

46
Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR

Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS:

AXA COLPATRIA

Cargo: INSTRUCTOR

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 - CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

SANITAS S.A.

AFP: PORVENIR S.A.

PRUEBA PSICOLOGICA no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras personas.

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO

OPTOMETRIA CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 AñO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO

AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DÍA.

PERFIL LIPIDICO PRUEBA REALIZADA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO.

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

AUDITIVO SVE

ERGONÓMICO - SVE

VISUAL - SVE

Información de Remisiones

OPTOMETRÍA -

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas  S.A.S.  NIT. 900250119-4 con sede principal en la

Avenida 2 E N 24n-58 en Cali, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de protección de

datos personales. Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos  que he suministrados  sean incorporados en la base de

datos de Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. ,ademas, autorizo  la realización del examen médico ocupacional y paraclínicos registrados en este documento; he 

recibido información de la naturaleza y propósito de estos exámenes. Certifico que la información dada por mí en la historia clínica ocupacional es verídica y completa.

Médico Especialista en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente

LAURA PATRICIA OÑATE ROBLES

res.2248 199315

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
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EXAMEN AUDIOMETRÍA
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TE46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR
Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

EMPRESA CARGO EXPOSICIÓN A RUIDO PROTECCIÓN AUDITIVA TIEMPO

ANTECEDENTES LABORALES

ATA. SAS. ASESOR MANTENIMIENTO Y PRODUCCION 4 M

AGRECAR SA SUPERINTENDENTE MANTENIMIENTO 9 M

UNIBOL SAS. SUPERINTENDENTE MANTENIM. 2 A

ATA SAS DIRECTOR OPERACIONES 8 MESES

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE N

 2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO N

 3. TRASTORNO DE LENGUAJE N

 4. ACUFENOS N

 5. OTORREA N

 6. TRAUMAS N

 7. CIRUGIAS N

 8. DOLOR O.D. O.I. N

 9. OTITIS N

10. EXP. EXTRALABORAL N

11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N

12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS N

13. OTROS N

ANTECEDENTES EXTRALABORALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. POLIGONO N

 2. MUSICA CON AUDIFONOS N

 3. MUSICA A ALTO VOLUMEN N

 4. BUCEO N

 5. MOTO N

 6. TEJO N

 7. OTROS. N

EVALUACIÓN

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica

MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
No Aplica

REPOSO AUDITIVO:  S

NORMAL
OTOSCOPIA OI:

FECHA DE ÚLTIMO EXAMEN:  -

NORMAL
OTOSCOPIA OD:

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
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AUDIOGRAMA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

 OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL CON  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000-    OI:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-    

 PTA OIDO DERECHO 10.00 - Audición Normal PTA OIDO IZQUIERDO 12.50 - Audición Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO

CONCEPTO

N

CONCLUSIONES

GATISST:  OD:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000-    OI:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-    

EQUIPO Y FECHA CALIBRACIÓN: MAICO MA41 TAMIZ 10/04/2019

Profesional Firma y cédula del Paciente

EVELYN  CORTAZAR OCAMPO - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN OPTOMETRÍA
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46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR

Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

EVALUACIÓN

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:
Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Usa Computador : N NIluminación Artificial : NIluminación Natural : Última Evaluación : 0

NO REFIERE
Accidentes oculares: 

Horas al día : 

Tiene algún tipo de exposición a compuestos químicos : N ¿Cuales? :

PAPA HIPERTENSO
Antecedentes Personales:

NO VE BIEN DE CERCA

Sintomatología :

NCirugía ocular :

SUsa Corrección

: CERCA + DE 1 AÑO S¿Gafas? : N¿Lentes de Contacto?

:
Agudeza Visual

Visión Lejana Izquierdo: 20/  20Sin Corrección Ambos:  20/ 20Derecho:  20/ 20

Izquierdo:  20/ 0Con Corrección: Ambos:  20/ 0Derecho:  20/ 0

Visión Próxima Izquierdo:  20/

1.25

Sin Corrección Ambos:  20/ 1.25Derecho: 20/ 1.25

Izquierdo:  20/

0.75

Con Corrección

:

Ambos:  20/ 0.75Derecho:  20/ 0.75

Recomendaciones: CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 AñO

Lensometría Izquierdo : V.P. +1.00 SPH Derecho : V.P. +1.00 SPH ADD : 

Examen Motor: ORTO

Oftalmoscopia: FO DENTRO DE LIMITES NORMALES A.O.

VIsión cromática OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD:  - OI: 

Subjetivo OD: N - AV: 20 - Subjetivo OI N - AV: 20

Queratometría OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO

Retinoscopia OD: N - OI: N

Estereopsis: NORMAL

Cie10: PRESBICIA-H524

Cie10: -

Cie10: -

Examen Externo: SEGMENTO ANTERIOR SANO

Diagnóstico:  PRESBICIA

Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OD: Formula Final: OI: 

ADD : +1.50/0.50 Distancia Pupilar :

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica : N Remitido:   -

Profesional Firma y cédula del Paciente

PAOLA ANDREA HERRERA MUÑOZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
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CERTIFICADO DE APTITUD PSICOLOGICA 

46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR
Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

CONCEPTO DE APTITUD

SIN INFORMACION

DIAGNÓSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras
personas.

Profesional Firma y cédula del Paciente

SARA  GRISALES JIMENEZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
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   1208825/01/2020

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ8775189

 46

MEDICO GENERAL

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS

08:48:473126587858

MATRICULA FECHA INGRESO 25/01/2020

PACIENTE

ENTIDAD           

EDAD

TELEFONO

SEXO Masculino

FECHA MUESTRA

DIRECCION FECHA REPORTE 25/01/2020

HORA REPORTE

MEDICO

REFERENCIA

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Años

:

NIT :  800.109.457-4

RESULTADO VALORES DE REFERENCIAEXAMEN SOLICITADO UNIDADES

170**  COLESTEROL   TOTAL  ** mg/dl Hasta 200 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

167  ****  TRIGLICERIDOS  ** mg/dl (Hasta 150) mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

27**  COLESTEROL   HDL  ** mg/dl Mayor de 35 mg / dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

110** COLESTEROL LDL  ** mg/dl Hasta 130 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

33** COLESTEROL VLDL  ** Menor de 30 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

   6.30**  INDICE ARTERIAL  ** Hasta 5.0

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

       ISABEL CRISTINA VIVAS
Bacteriólogo

C.C.  66.758.537 Reg.

Teléfax   : 6615759Centro Médico Hipocrates Av. 2C Nte No 24N - 120    Teléfono : 6602563


