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SALUD OCUPACIONI‘:L DE1IBC3;5025N3D7%§ LTDA.
n yd Ooupiadonol o O §30029102.0
s _LOS Andes Direccién: Carrera 24 N° 84-37
\ Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Informacion General
No. ingreso 824974 Fecha Impresién 2022-01-27 Empresa Contratante PARTICULARES-BOGOTA, D.C.
Nombre JHON MARIO SALAZAR COLORADO Empresa a Laborar
Cargo INSTRUCTOR Tipo de Examen PRE - INGRESO
cc 16929770 Sede POLOCLUBI
Fecha Ingreso 2022-01-27 12:33:02 Fecha Salida 2022-01-27 14:05:35
Fecha Nac. 1981-05-13 Edad 40 afos
Estado civil Casado(a) Escolaridad Secundaria
Genero Masculino N° hijos 1

Raza Blanco Estrato 4

OPTOMETRIA 890207

Antecedentes Quinirgicos
:’ Refractiva :f Catarata C Pterigion Otra: Observacién: NIEGA

Correccion Visual

0

Correccién Visual: S| Permanente ] Lejos ' Cerca
] Descanso @ Lente de contacto Ultimo Examen: De 1 afio a 2 afios Observaciones:
Antecedentes Personales
Glaucoma: NO Descripcién: NO REFIERE Cataratas: NO Descripcién: NO REFIERE
Rinitis: NO Descripcion: NO REFIERE Trauma Ocular: NO Descripcion: NO REFIERE
Patologla Visual: NO Descripcion: NO REFIERE Hipertension: NO Descripcion: NO
Diabetes: NO Descripcién: NO REFIERE Alteracién Tiroides: NO Descripcién: NO REFIERE

Antecedentes Laborales

'.V) lluminacién Inadecuada E Cambios Temperatura Usuario Computador j Mala ventilacién
[ Radiacion Ultravioleta [ Gases o Humos Toxicos Otros Antecedentes:

_k Fotofobia & Lagrimeo | Ardor [_: Cansancio

(I polor | secrecion &l Ojo Rojo () Visién Borrosa
tJ Visién Doble E Mala Visién Cercana Mala Visién Lejana (8] Cefalea

_J caspa en pestaiias Otros Sintomas:

Examen Externo

BT LW T

Parpados: NORMAL Descripcién: SIN HALLAZGOS Conjuntivas: ANORMAL gﬁgcé'lm'é"‘ HIPEREMIA LEVE AMBOS
Escleras: NORMAL Descripcion: SIN HALLAZGOS Pupilas: NORMAL Descripcién: SIN HALLAZGOS
Cérnea: NORMAL Descripcion: SIN HALLAZGOS Observaciones:

Lensometria

i zalal

Ojo Derecho : NO TRAE Ojo Izquierdo : NO TRAE

VISION LEJANA VISION CERCANA
L e (1 R e L S17 Coreccion | Gon Corroccion |

Ojo Derecho 20/25 Ojo Derecho 20/20

Ojo Izquierdo 20/30 Ojo lzquierdo 20/20

Sl usted necesita verificar la autenticidad de este concapto, envier8 ¥if S§Meitud al corred"E¥hceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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Obs :
ervaciones : Observaciones ;

Vision Cromatica Estereopsis

Normal

Cromatica (Test Ishihara) : NORMAL AMBOS 0JOS
Profundidad (Test de Fly) : 20 $eg arco
Observaciones : NO

Anormal
Cromatica (Test Ishihara) :
Profundidad (Test de Fly) : Seleccione

Motilidad Ocular

Punto Proximo Convergencia (cm) : 4 Cover Test Lejos : ORTHOFORIA Cover Test Cerca : ORTHOFORIA

Ofalmoscopia

Ojo Derecho : Fondo de ojo aparentemente normal Examen sin dilatacion Ojo Izquierdo : Fondo de ojo aparentemente normal,Examen sin dilatacion

Retinoscopia

Ojo Derecho : N-0.50*0 Ojo lzquierdo : N-0.75"0

Ojo Derecho : NO REALIZO 0Ojo Izquierdo : NO REALIZO

Estado de Correccion

Anormal_no_corregido

Diagnostico

3 Diagnéstico Principal : ASTIGMATISMO H522 Diagnéstico Relacionado 1 :
Diagnéstico Relacionado 2 : Diagnéstico Relacionado 3 :
| Diagndstico Relacionado 4 Observaciones Diagnéstico :

Correccion Optica Final

oy

0.D : N-0.50°0 ADD+: 0 AV : 20/20 Distancia Pupilar : 60/62
0.1: N-0.75%0 ADD+:0 AV : 20/20 Correccion Optica Final : Descanso

Recomendaciones

f—, Uso de filtro antirreflejo para video ﬂ Usovde lentes de proteccién solar _| Elementos de Proteccién individual

:-T Usar correccién visual para trabajar
3 p ' terminales Visual

i);o:ijv:‘;de correccion 6ptica para vision m Uso de correccién optica de descanso j Uso permanente de correccion optica
Observaciones : - USO DE CORRECCION
OPTICA DE DESCANSO - USO DE
¢] . PROTECCION SOLAR - REALIZAR
Lubricante Ocular PAUSAS ACTIVAS - USO DE
LUBRICANTE OCULAR(LAGRIMAS
ARTIFICIALES)

D Pausas Activas Visuales

) Valoracién Oftaimologica () Topografia Corneal 5 Tratamiento Ortoptica O Test de Farnsworth

.| Realizar Prueba Ambulatoria Otras Remisiones : Observacioén : NO

Controles

Anual

Resultado

Descripcién de la observacion general : - USO DE CORRECCION OPTICA
Resultado : Normal PERMANENTE - USO DE PROTECCION SOLAR - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS -
USO DE LUBRICANTE OCULAR(LAGRIMAS ARTIFICIALES)

Consentimiento informado del trabajador

En calidad-d reRLe-Prev informado-{a)-de-forma-ibre-y-votuntarir-autorizo-at-profestomat e
i Si usted necesita verificar la Jcidad de este conceplo, envienos su solicitud al correo’ concept ¥ % Lg'Pacionales. V-aceplo

PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co




ean empleados para fines estrictamente citados en materia de salud ocupacional mediante la recoleccién, recaudo, almacenamiento, uso, circulacién,

estos datos si
pracesamienlo, actualizacién
inrormado_(a) acerca de la naturaleza y propésito de esto:
en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas

y disposicién de los datos suministrados e incorporados en las bases de datos de Salud Ocupacional de los Andes Ltda. Ademas certifico que he 85(:0
s exdmenes. Entiendo que la realizacién de los mismos es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consenhr}-uer; 0
que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de

reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente y se me informo que puedo obtener copla de las

valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

| ocupacional: DIANA MARCELA VERGARA GUTIERREZ Firma del trabajador: JHON MARIO SALAZAR COLORADO

CC: 52337354
Registro médico: 52337354

Licencia N°: 14247 de 09/12/14

CC: 16929770
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icidad t icitud al correo: conceptos@soandes.
ficar la at de este pto, envienas su sol p 5
vl PBX: (1)756 0686 / www soandes.co
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AmRutia b

=

Audiometria

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Cédigo Prestador: 110010653701

Salud Ocupacional e 650029102.0
a’ 1 Los Andes Direccion: Carrera 24 N 84-37
b Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Informacion General
No.ingreso 824974  Fecha Impresién 2022-01-27 Empresa Contratante  PARTICULARES-BOGOTA, D.C.
Nombre JHON MARIO SALAZAR COLORADO Empresa a Laborar
Cargo INSTRUCTOR Tipo de Examen PRE - INGRESO
cc 16929770 Sede POLO CLUB |
Fecha Ingreso 2022-01-27 12:33:02 Fecha Salida 2022-01-27 14.05:35
Fecha Nac. 1981-05-13 Edad 40 afos
Estado civil Casado(a) Escolaridad Secundaria
Genero Masculino N° hijos 1
Raza Blanco Estrato 4
Examen

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO 954107

[AUDIOMETRIA TONAL]

Otologicos
Otitis: NO Descripcion. NO REFIERE Otalgia: NO Descripcién: NO REFIERE
Vértigo: NO Descripcién: NO REFIERE Actfenos: Sl Descripcién: BILATERAL
Otorrea: NO Descripcién: NO REFIERE Otorragia: NO Descripcién: NO REFIERE
Prurito: NO Descripcion: NO REFIERE Sensacion de Oido Tapado: NO Descripcién: NO REFIERE
Tinnitus: NO Descripcién: NO REFIERE Trastorno Auditivo: NO Descripcién: NO REFIERE
Reposo Auditivo: S| Descripcién: NO REFIERE ¢Usa ayuda auditiva?: NO Descripcién: NO REFIERE
Otros Otologicos: NO REFIERE

Patologicos
Sinusitis: SI Descripcién: SIN MEDICAR Rinitis: NO Descripcién: NO REFIERE
Hipertension Arterial: NO Descripcién: NO REFIERE Diabetes: NO Descripcién: NO REFIERE
Parotiditis: NO Descripcién: NO REFIERE Sarampién: NO Descripcién: NO REFIERE
Rubeola: NO Descripcién: NO REFIERE Alteracién de Tiroides: NO Descripcién: NO REFIERE
Varicela: NO Descripcién: NO REFIERE Otros Patolégicos: NO REFIERE

Trauma Craneoencefélico: NO Descripcién: NO REFIERE Trauma Directo: NO Descripcién: NO REFIERE
Trauma Acustico: NO Descripcién: NO REFIERE Otros Traumaticos: NO Descripcién: NO REFIERE
Cirugia Oido. NO Descripcién: NO REFIERE Cirugia Garganta: NO Descripcién: NO REFIERE
Cirugla Nariz: NO Descripcién: NO REFIERE Cirugla Cabeza y Cuello: NO Descripcién: NO REFIERE
Timpanoplastia: NO Descripcién: NO REFIERE Otros Quirirgicos: NO REFIERE

Téxicos y Farmacos

, '

Medicamentos Ototoxicos: NO Descripcién: NO REFIERE Féarmacos: NO Descripcién: NO REFIERE
Téxicos Industriales: NO Descripcién: NO REFIERE Observaciones: NO REFIERE

Antecedentes Laborales

Ultima Audiometria Realizada: De 6 Resultado: Normal Exposicién a Ruido: S Elementos de Proteccion Auditiva: Tipo de Proteccién Auditiva:
meses a 1 aflo Sl Insercién
Observaciones: 1 ANO ENNLA
CONSTRUCCION Y USO DE EPA -
INSERCION
Antecedentes Extralaborales
Tejo. No Practica Descripcién: NO REFIERE Poligono: No Practica Descripcion: NO REFIERE
Musica Alto Volumen: NO Descripcién: NO REFIERE ¢Usa Audifonos?: NO Descripcién: NO REFIERE
Conduce moto: NO Servicio Militar: NO Exposicién Ruido: NO ¢Cual?: NO REFIERE

Otros Extralaborales: NO REFIERE

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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OID
Pabellon Auricular: Normal 1 DEg::‘;:cim SINH e
Coniiios Auditte: Neral Desmp ‘ﬂ- s ALLAZGOS ; Pabellon Auricular: Normal Descripcion: SIN HALLAZGOS
Khonnbinana ToveAeos: Nesmal W s N HALLAZGOS Conductos Auditivos: Normal Descripcion: SIN HALLAZGOS
Otro: SIN HALLAZGOS scripcin: SIN HALLAZGOS Membrana Timpanica: Normal Descripcién: SIN HALLAZGOS
Otro: SIN HALLAZGOS
Frecuencias
oD ol
500 500 AR N L E L AN e
10 15 '
1000 1000
10 15
2000 2000 !
15 10
3000 3000 A : : :
10 10 50 Frovess WL, RO O KL et ST et e T STUL | e e Loy i
4000 4000 : ;
i : gk e P T VAT (RELY R S
6000 6000 : { ! : !
i 10 100 : : i
8000 8000 : i e
10 10 : : g : :
PTA OD PTA Ol 125t B U St s R RS o
11.25 125 : i ‘

Audiograma anterior Audiograma diferencia

500 1000: 2000: 3000: 4000: 6000: 8000: : 1000: 2000: 3000: 4000: 6000: 8000:

Audiograma Externa

Audiograma diferencia Externa |

B S Gl 2 00 S 8 R AL L SRR

Audiograma Externa

500 1000: 2000: 3000: 4000: 6000: 8000: 500: 1000: 2000: 3000: 4000: 6000: 8000:

0

T e S e e e

Audiograma Diferencia

Audiometria Previa: Cambio Significativo: NO Observaciones: NO REQUIERE

Impresion Diagnostica

Diagnéstico Principal: EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION CIE-10: Z011
Diagnéstico Interno: Audicion Normal Bilateral Descripcién del GATI-SO: AUDICION NORMAL BILATERAL

Diagnéstico Oido Izquierdo: AUDICION NORMAL Diagnéstico Oido Derecho: AUDICION NORMAL

Recomendaciones

) Remision ORL [ Rotar Diadema Telefénica Control Segun PVE Pausa Auditiva
0 Conducir con Ventanas Cerradas [ Certificado de ganancia auditiva O Limpieza Qido Derecho 8 Limpieza Oido lzquierdo
| Pruebas Complementarias L Uso de Proteccién Auditivo ) Limpieza de Oido Bilateral Reposo Auditivo Extralaboral

| Audiometria Confirmatoria Recomendaciones: NO REFIERE Observaciones: NINGUNO

Resultado: Normal

Equipo Calibracion

Equipo Calibracién: Serie Equipo. Fecha Calibracion:
Descripcion por confirmatoria: NINGUNO

Consentimiento informado del trabajador

ita verificar la ticidad de este pto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soand
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co

Si usted




Jad de paciente previamente informado (a) de forma libre y voluntaria autorizo al profesional de la salud quien firma abajo a realizar los exdmenes ocupacionales. Y f”gff
cstos datos sean empleados para fines estrictamente citados en materia de salud ocupacional mediante la recoleccion, recaudo, almacenamiento, U39, C"m;,ac; dé
.ocesamiento, actualizacion y disposicién de los datos suministrados e incorporados en las bases de datos de Salud Ocupacional de los Andes Ltclja. Ademé; oem.ﬁco 0”9'_ 0 :'ﬂo
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de los mismos es voluntaria y que tuve la oportunidad ,de retirar mi “f":’se" m'ue de
en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente conlfi encnadg =
reserva profesional. No pueda comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente y se me informo que puedo obtener copia
valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

"TLr A A

Profesional ocupacional: MIREYA MARCELA MARTINEZ OROZCO Firma del trabajador: JHON MARIO SALAZAR COLORADO
CC: 52273673 CC: 16929770

Registro médico: 52273673

Licencia N°: 8904 de 8/8/2013

S| usted necesita verificar la icidad de este pto, envi su solicitud al correo: conceptos@@soandes.co
. PBX: (1)756 0686 / www soandes.co




Péagina 1

sura=

—

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00

www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas
Paciente: SALAZAR COLORADO JHON MARIO

Sexo/Edad: MASCULINO / 40 Afios
Médico: WILLIAM RAMIREZ VARGAS
Empresa: JAVESALUD

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)

Identificacion: 16929770
Teléfono: 3116021906
Fecha servicio: 01/12/2021

Validado: 01/12/2021 03:09 PM

Andlisis Resultado
Recuento de leucocitos (miles) 6340
Neutrofilos (porcentaje) 48.3
Neutréfilos (Nro. Absoluto) 3070
Linfocitos (porcentaje) 423
Linfocitos (No. Absoluto) 2680
Monocitos (porcentaje) 5.3
Monocitos (No. Absoluto) 333
Eosindfilos (porcentaje) 3.7
Eosindfilos (No. Absoluto) 237
Basodfilos (porcentaje) 0.4
Basdfilos (No. Absoluto) 26
Recuento de eritrocitos (millones) 5.54
Hemoglobina 16.7
Hematocrito 47.9
Volumen Corpuscular Medio 86.5
Hemoglobina Media Corpuscular 30.2
Concentracién Hemog. Corpuscular Media 35.0
Ancho de Distribucion Eritrocitaria 12.8
Recuento de Plaguetas (miles) 200000

42!

BACTERIOLOGA

ASTRID VIVIANA RODRIGUEZ COLORADO

REG. 38070825

Nro. Servicio: 17356666

Tipo servicio:

Fecha impresion: 01/12/2021 03:37 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

4500
40
1800
20
900
2
100

115
150000

11000

70

7700

45

5000

9

1000

6

700

1

200
H:4.0-6.0
H:135-17
H: 40 - 54
98.0

31

37

15.1
450000

No. Paciente: 54

Unidad

mm 3
%
mm 3
%
mm 3
%
mm 3

mm 3
%
mm 3
mm 3
g/dL
%

pg
g/dL
%
mm 3

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



Péagina 1
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ura =

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: SALAZAR COLORADO JHON MARIO
Sexo/Edad: MASCULINO / 40 Afios

Médico: WILLIAM RAMIREZ VARGAS

Empresa: JAVESALUD

Identificacion: 16929770
Teléfono: 3116021906
Fecha servicio: 01/12/2021

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos) validado: 01/12/2021 03:39 PM

Andlisis
GLUCOSA
VALORES DE REFERENCIA:
Prematuros
Neonatos

Recién nacidos hasta 1 dia

Recién nacidos mayores de 1 dia

Nifios

18 - 60 afios

60 - 90 afios

> 90 ANOS

Valores de referencia segin ADA y OMS
Glucosa anormal en ayunas (ADA)

Criterio para diagndstico de Diabetes *

Glucosa ocasional valor para diagnos. de diabetes
Criterio para hipoglicemia (cuadro clinico mas...)
* Criterio segiin ADA y OMS para diagndstico de

Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%

Riesgo Incrementado de Diabetes (Prediabetes):
Glicemia en ayunas: 100 mg/dL - 125 mg/dL y/6
Prueba de tolerancia oral a la glucosa

(2h carga de 75g): 140 mg/dL - 199 mg/dL
Hemoglobina glicada: 5.7 - 6.4%

Diabetes Care, Vol 34, Enero 2011

METODO: ENZIMATICO

-ﬂ?y lqg,ﬂ(w](l(‘ e ‘}l&}/
BACTERIOLOGA
ANGELA ESNEY CACERES LONDONO

REG. 35533043

Resultado

94.0

Nro. Servicio: 17356666

Tipo servicio:

Fecha impresion: 01/12/2021 06:09 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

74

20
30
40
50
60
74
82
75

100

Mayor o igual a
126

Mayor de 200
35

100

60
60
60
80
100
100
115
121

125

50

No. Paciente: 54

Unidad

mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

mg/dL
mg/dL

mg/dL
mg/dL

Diagndstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



