oS R o0 163 CONGERTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 20-ene.-2024 HORA 10:24:03
EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: Julian Rodriguez Arias
Edad 58 afios 9 meses

Documento de identificacion: CC Numero: 7306288
Carge INSTRUCTOR

APTO PARA LABORES ASIGNADAS

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Optometria

Vision Lejana: Cumple con las condiciones visuales para el cargo, defecto visual que corrige correctamente con uso de
lentes, Debe usar lentes para su labor. control optométrico anual.

Vision Cercana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control
optomeétrico anual.

Otras Recomendaciones: 1. Practicar ejercicio fisico en forma habitual (Minimo tres veces a la semana).

2. Incluir y hacer seguimiento en Ios sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerdo con la exposicion
laboral.

3. Capacitar en higiene postural y permitir la realizacion de recesos saludables durante 10 a 15 minutos cada 4 horas
durante la jornada laboral o segun programa de la empresa.

4. Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal (EPP) durante jornada de trabajo seglin exposicion y actividad
laboral.

5. Debe usar lentes correctivos formulados por optémetra durante su jornada iaboral para tareas que requieran visién lejana
y/o cercana.

MEDICO: Normal. MUSCULOESQUELETICO . Normal - CARDIOVASCULAR: NORMAL

PERFIL LIPIDICO: NORMAL // GLICEMIA: NORMAL // CUADRO HEMATICO: NORMAL

PSICOSOCIAL: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal
ejercicio de su labor. Persona ajustada a la realidad, emocionaimente equilibrado, no se evidencia ningun rasgo ni estado
fuera de lo normai, sin embargo, se sugiere trabajar pausas activas durante la jornada, se evidencia presencia de algunos
estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar presentes en el paciente por lo cual se sugiere realizar de manera
preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial, manejar estilos de vida saludables.

REMISION AEPS?: NO.

“El examinado certifica que no omitid ningiin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, persenales y familiares que pudiesen influir sobre
s5u estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN MUESTRA IPS

Médico Trabajador
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© CONSENTIMIENTD INFORMADG DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: ﬁg&%‘rizn 8 Sewisamd
' 'ﬂmpacienai IPS., a realizar en mi, el examen médico 'v/o paraclinico{s) ocupacional {es)

registrado{s) en este documento. Servisalud chpacmnal §§3$ me ha expitcado la naturateza y
propdsito del exdamen médico y/o paraclinico(s) opcional(es). He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar el propdsito, los benaficios, la Interpretacidn, limitaciones, los riesgos

¥ carisecue_ncias del examen y/o paractinico{s) ocupacional(es), a partir de | asesoria hrindada

antes de la respectiva toma de pruebas.

Entiends que fa realizacion de estas pruebas es voluntaria y que tuve ta oportunidad de retirar
mi censentimiento en cualguier momento antes de que realizara{n} el (I"bs) exdmenes. Fui
informado de las medidas que tomara SERVISALUD 'OCUPACIONAL 1PS., para asegurar [a

confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este {os) examen {es) astan -

- completas y son veridicas. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS,, para gue suministre &

las entidades c_ontempiadws en la legistacion vigente, la informacion ragrstrada en este
dacumento para ¢l buen cumplimiento del Sza'fema de Gest:on de Squridad Y. baiud en el
Trabajo contempt'xdas enia legistacidn vigente,

AU?GR&ZA(ZIGN PE PRQTECG@N Y TRATAMEENT@ DE DATOS PERSONALES; Autorizo de
manera voluntaria, prewa, exphcnta mﬁ‘}rmada e mequwoca a bERVlSALUD OLUPAC%GNAL IPS,
la recoleccion, almacenamiento de datos y que sean usados, circulados v en general tratados,

con'la finalidad de desarrollar nuestro objeto social, el cual es el servicio de salud ocupacional,
la realizacion de, exémenes de laboratorio, igualmente para la i'den:tiﬁca_ciér'\ de las personas y

para la suscnpcaon de contrams

Con ei objetwo de vertfrcar 1 autent;c;dad de la 1cientkdad de ios usuanos y con la finalidad de
garantizar la seguridad de. la identidad, evitar sup!antacsones fraudes v para. efectos de

_ caracter probatorio, SERWSALUD DCUPACEONAL {PS 5.A.8, realizard la lecolecuon de la firma '
- dtgztahzada fctograﬁa digitahzaua yla hue!la dactifar digitatizada, los cuales esTan Llaalflcadcs

como datos sensibles,” que son almacenados en la historig clinica y por io taﬂto no se
almacenaran en ‘bases dé datos tjue serah Lratadas por EL RESPONSAbLE garantizando asi el
derecho a la intimidad v ¢ confidencialidad.

Finalmente, manifiesto que he leido v comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacids en blanco han sido completados antas de mi firma y que me encuentro an aapacsdad '
de exprasar-mi consentimisnto,

 Trabajador; /- ) @%
Firma: -

Nombre: \]M‘)‘DD C/OQUQE @nag
CC No. 7'306.23%




HYEBI0136.321-5
Chdigo Prestadoer Sarviclos No. 110012762 - 04
Licencia sn Salud Ecupacionai No. 10722 de 98/11/68

Fecha: 20/01/2024

NOMBRE DEL PACIENTE: JULIAN RODRIGUEZ ARIAS
IDENTIFICACION: C.C. 7.306.288
EDAD: 58 ANOS

QUIMICA SANGUINEA

Examen Resultado Técnica  Unidad  Vr.Normal
GLICEMIA 103 Enzimatico mg/dL  70-110
COLESTEROL TOTAL 178 Enzimatico mg/dL <200
COLESTEROL HDL 56 Enzimatico mg/dL H>55 M>65
COLESTEROL 1DL 854 Semiautomatizado mg/dL <130
TRIGLICERIDOS *183 Enzimatico mgfdL <150

Al

M Conolina Galuis R

Bacteridlogo u.c.MC.
RP. 52125928 C.N.B.

REALIZADO POR:

MARIA CAROLINA GALVIS ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.

R.P. 52.125.928 C.N.B.
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SERVISALUD
OCUPACIONAL IPS sas.

NIL830.135.321-5

Codigo Prestador Servicios Mo, 1100112762 - 0%
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

CRIAGHDO HEMATICO 1V

Medo: Completa

Sexo: Varon

Hors: 20-0-2024 0948

Edad: 52 zfios

M.® R olin.: M. % cama: Dept -

Paramelirg Hesult. Rango ref.

Wal 6.4 o j0MBIL 4.0 - 100

Lymph# 2.4 w IRIIL .2 -4.0

Mid# .5 x 1hofL a1 -1.5

Grang 3.8 x WEEIL 240 -7.0

Lymph®% 3385 % 20.0 - 40.0

Mid% 2.1 % 24 - 150

Grants 3.4 % 00 - OO

HEE H 183 gidL 2.0 - 1608

RBEC H 609 » 1210 4.00 - 5.5

HCT H 5L % A - 840

MY 925 L 8.0 - 00,0

MOCH M€ pg T - 240

MCHL 222 pidl 22.0 - 356

R - OV 3.2 %% it - 8.0

BEOW-50 487 fL B0 - B0

PLY 180w 0NETL 0 - 2K

MY 2.2 fL 585 - 12.1¢

PO 15.4 S0 -17.0

BT .05 % 0,408 - 0232
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