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CERTIFICADO MEDICO LABORAL ;
Fecha Valoracién Médica:2021-08-28
Fecha Clerre Concepto;2021-08-28 Tipo de examen;PRFINGRESO
Nombre: EDUARDO LINARES CASTRO
Empresa:PARTICULAR
En Misidn;
Ciudad del Exdmen:CALl NORTE
CEDULA:I2122750 cargo:INSTRUCTOR 439307
Para tomar el concepto de aptitu& se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE INGRESO, ,AUDIOMETRIA.OPTOMETRIAHEMOGRAMA TIPO IV,PARCIAL DE ORINA J
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
REMISION = : e Tl B
NUTRICIONISTAEPS
Observacién: CONTROL DE PESO
. RESTRICCION ¢ . R AR s i et
NO
CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES -~ L

Higlene posturalReportar accldentes de trabajo oportunamentePrevencion de

Uso ce E.P.P segun panorema de riesgos,Realizar pausas activas.Autocuidadol
8l cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratante Habitos de

accidentolidad.inclulr en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones para
vida saludables Ejarcicio Regular.Control de Peso

TRABAJOS ESPECIALES Ry e s O

Trobajo en alturas:NO APLICA Manipulacién de alimentos:NO APLICA
Trabajo en altitudas » 2600 mits:NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbéricos:NO APLICA
Trabagjo en espacios confinados:NO APLICA - Trabajo como brigadista:NO APLCA
Trabajo con energia dé alta tensién!NO APLICA Conduceién de vehiculos:NO APLICA
Trabajo con radiaclones lonlzantes:NO APLICA Manlpulacién de sustancias quimicas:NO APLICA
Trabaojo en altos temperaturas:NO APLICA Trabajo en bajas temperaturas:NO APLICA
Manipulocién de Productos para el Consumo Humano [Productos'da :limpieza,

Cosméticos, Culdado Personal): NO APLICA

PVE RESPIRATORIO:

PVE VISUAL: PVE AUDITIVO:
PVE ERGONOMICO: PVE CARDIOVASCULAR: PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO: : PVE RADIACIONES IONIZANTES: PVE BIOLOGICO:; -
OBSERVACIONES GENERALES = o o

De acuerdo o lineamientos de la reselucion 777 de 02 de junio del 2021-ANEXO TECNICO-PROTOCOO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID
19 y segun la informacion suministrada por el evaluado, se documenta que aquel, al momento de la presente valoracidn médica ocupacional: PRESENTA Cemerbllidad
weocicdas ¢ un mayor riesgo de complicaciones en coso da infeccidn por COVID 19. En consecusncia, se recomienda el uso de tapaboca quirlrgico o superior, ounado a
un estricto cumplmiento de los protecoles de bioseguridad tante a nivel laboral como extra-laboral SEGUIMIWENTO PORMEDICO TRATANTE EN SU EPS VALORACION CADA

£F40 X OPTOMETRIA USO DE CORREECCION OPTICA PROTECCION AUDITIVA - AUDIOMETRIA DE CONTROL ANUAL

Carlos Alberto Erazo

*EDUARDO LINARES CASTRO*
C.C:12122750 Registro; 421494
Lic: 2338/12

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL SAS - Nit: BO5002036-4 - Teléfono: 60+2+ 4856065 - 3008108587 - Direccién: Calle 23 BN #3N - 52 Cali - Colombia
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VALORACION OSTEOMUSCULAR

Céd:FT-MO-
Vm-=21 @

Versién : 5 ] S

Fecha: 01/12/2023

Pagina: 1 i

“gl@t;c:_!h’

INFORMACION GENERAL

Fecha: 2021-08-28

Nombre: EDUARDO UNARES CASTRO
Empresa:; PARTICULAR

En Misién:

Cludad del examen: Call
CEDULA: 12122750

Tipo doc: CEDULA

Estrato socioeconémico: 3
Depar de nacimiento: HuILA
Ciudad de residencia: Cau
Escolarldad: POSTGRADO
Responsable: No refiere
E.P.S: COOMEVA EPS SA,
Email: PACIENETE NO REFIERE

Tipo de examen: PREINGRESO
Edad: 58

Cargo: INSTRUCTOR

Estodo civil: CASADO
Nacionalidad: Colombia
Ciudad de nacimiento: NEIVA
Direccibn: PAMPALINDA
Telelono: 3108959264
Parentesco:

A.R.L: NO TIENE

Fecha Nacimiento: 1663-06-14

Sexo: MASCULINO
Tel Responsable: 0
AF.P: Porvenir S.A,

Empresal

Empresa: FUNDACION WWWB COLOMBIA
Descripcién de Funclones:
Actlvidad Econémica: PARTICULAR

Fisicos

lluminacién
epp

Radiaciones
epp

Quimicos

Gases
Spp

Humos
epp

Ergonémicos

Carga Dindmica

epp
Manejo de Cargas

epp

Otros

Trabajo en Alturas
epp

Seguridad

epp

Psicosocial

epp

Empresa 2

Empresa: SENA
Descripeion de Funclones:
Actividad Econdémicq;

Fisicos

lluminacién
epp

Radiaciones
°pp

Macanico
epp

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Empresa en Misién:

Cargo Desempenado: FACILITADOR

Tiempo de Exposicién: afos: 3 mases: 00
Mediciones Ambientales: No Aplica

Ruido Temp. Alto

epp °PpP

Polvos liquidos

epp °pp

Carga Estéatica

epp

Movimientos Repetitivos

epp
Eléctrico Locatlve
epp epp

Temp. Baja Vibracién
°pp epp
Vapores Fibras
opp epp

Disefio de Puesto
epp

Biolégico
*pPp

Trabajo en Espacios Confinados

epp

Empresa en Misién:

Carge Desempenado: INSTRUCTOR

Tiempo de Exposiclén: anos: 4 mases: 00

Ruido
epp

Temp. Alta
epp

Vibracién
epp

Temp, Baja
epp

- ———r@cs R —
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Gases

epp

Humos

epp

Polvos

epp

Ergondmicos

Carga Dindmica
epp

Monejo de Cargas
epp

Carga Estatica
epp

epp

Otros

Trabajo en Alturas
epp
Seguridad Psicosocial

epp epp
Trabajo en Espacios Confinados
epp

Mecdnico
PP

Locativo
epp

Empresa 3

Empresa: POLTECNICO
INTERNACIONALDEOCCIDENTE
Descripcién de Funciones:
Actividad Econdémica:

Empresa en Misién:

Fisicos

Huminacién

epp

Radiaciones

epp

Ruidoe
epp

Quimicos

Gases
epp

Humos

epp

Polvos
opp

Ergonémicos

Carga Dindmica
epp
Manejo de Cargas

epp

Carga Estatica

epPp

Movimientos Repetitivos
epp

Otros

Trabajo en Alwuras
&pp

Seguridad

epp

Mecdnico

opp

Locativo
epp

Psicosocial
epp

Observaciones:

Liquidos
opp

Vapores
opp

Fibrag
opp

Disano de Puasto
epp

Movimientos Repetitivos

Eléctrico
epp

Biolégico
epp

Cargo Desemperiado: DOCENTE

Tiempo de Exposlicién: anos: | meses; 06

Temp. Alta
epp

Temp. Baja
epp

Vibracién
epp

Liquidos
epp

Vapores ’

epp

Fibras
epp

Disaio de Puesto
epp

Eléctrico

epp
Trabajo en Espacios Confinados
epp

Blolégico
epp

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACOIDEN_TES DE TRABAJO

Antecedentes Enfermedades Profesionales - Empresa #1

Fecha:
‘ncapacidad:
Secuelan:

Arl:

H* Dios; Tipo lesion = Organo;

Antecedentes Enfermedades Profesionales - Empresa #2

Fecha: Arlc
Incapacidaa: H* Dias: Tipo lesién = Organo:
Secuslas:

Tipe: Accidenta de Trabojo

Obs, sucuslas:

Tipe: Accidenta de Trabajo

Obs. secuwias:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~Antecedentes Enfermedades Profesionales - Empresa #3

Fecha: At
Incapacidad: N° Dias: Tipo leslén - Organo:
Secuelas: Obs. secuvlas:

Observaciones: NO REPORTA ACCIDENTES LABORALES O ENFERMEDADES LABORALES
. ANTECEDENTES FAMILIARES

Pulmonares: No Refiere Dislipidemnias: No Refiere
Hipetension: No Refiere Cardiacos: No Refiere
Convulslones: No Refiere Tiroides: No Refiere

Observaciones: 3 PADRE DIABETES

ANTECEDENTES PERSONALES

Infeccioso: NIEGA Hallazgo: Oftalmologicos: NIEGA
Otorrinolaringolégicos: NIEGA Hallazgo: Pulmonar: NIEGA
Cardiovascular: REFIERE Hallazgo: Gastrointestinal: NIEGA
Genltourinario: NIEGA Hallozgo: Endogrinélogo: NIEGA
Hematoldgico: NIEGA Hallazgo: Alergico: NIEGA
Piel Anexos: NIEGA "~ Hallazgo: Quirurgico: NIEGA
Traumatico: NIEGA Hallazgo: Farmacolégico: REFIERE
Otro: NIEGA Hallazgo: Metabdélicos: NIEGA
Psiquiatricos: NIEGA
PSA: Fecha Ultimo PSA:

Tipo: Accidente de Trabajo

Diabetes: Papd
Cerebrovasculares; No Reliare
Cancer: No Refiera

s

Hallazgo:
Hallazgo:
Hallozgo:
Hallazgo:
Hallazgo:
Hallazgo:
Hallazgo:
Hallazgo:
Hallazgo:

Observaciones: 617 HTA DE APROXIDAMENTE 3 ANOS (2018) SEGUIMIENTOPERIODICOPROGRAMA DE RCVENSU EPSRECIBE LOSARTAN X 501 DJA + HIDROCLOROTIAZIDA X 25 1
DIA . PRESENTOCOVIDEN MAYO DEL 2021 MANEJO DOMICILIARIO == YA TIENE ESQUEMA DE VACUNACION PARA COVID 19 -~ 3.TX DE RERFRACCION CORRIGECON GAFAS DE
LARGA DATA - NIEGA OTROS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, NIEGA AL MOMENTO SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA ASTENIA, NIEGA
DISNEA. NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA MIALGIA, NIEGA CEFALEA, NIEGA RINORREA, NIEGA ODINOFAGIA, NIEGA ANOSMIA Y PERDIDA DEL GUSTO, NIEGA DIARREA, NIEGA

BROTES EN LA PIEL, NIEGA CONTACTO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON PACIENTES DE COVID,
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Observaciones: PIEL ¥ FANERAS. ROSUITOOO: NILGA | HONOIGOT MIELSA W umnnms e

NIEGA | Hallazgo: NIEGA RESPIRATORIOS. Resultada NIEGA | Mallaigo NIEGA LﬂRl‘IOW‘ CULARES. Rosultado ”"“"‘l""‘""’l” MIEGA 0““*‘4\-'“"*“‘!0 Result

Hollazgo' NIEGA OSTEOMUSCULARES. Resultado. NIEGA | Hollazgo: NIEGA NEUROLOBICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA INDOCRINOLOGICO. kesuttade: ":’I"’ WiEGa |
Faa |

Hallazge NIEGA PSIGUIATRICOS, Resultado: NIEGA | Hallozgo: NIEGA OTF KOS Resultado: NIEGA | Hallozgo: NIEGA

HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Tabaquismo

Cigarrillo: NO Ne al dia:
tiempo Consumeo: Afos: 0 Meses: 00 Tlempo de Abandono: Anos: 0 Meses: 00

Licor

Licor: NO Frecuencia: NfA
Tiempo Consumo: Afos: 0 Mesas: 00 - Tlempo de Abandono: Afos: 0 Meses: 00

Sustancias psicoactivas: Ne al dio:
Activididad fisica (Deporte): DEPORTE Frecuencio: 3 XSEMANA Tiempo Total x Semana:
Actividad extralaborales: NA : Fracuencia: NA
ESQUEMA DE VACUNACION
Tetano - HepatitisB - - -
N® de dosis: Fecha de ultima dosis: N° de dosis: Fecha de ultima dosis:
influenza estacional Fiebre amarilla
N° de dosis: Fecha de ultima dosls: N° de dosis: Fecha de ultima dosis:
Influenza HINI MMR
N° de dosis: Fecha d; ultima dosls: N° de dosis: Fecha de ultima dosis:
Varicela Hepatitis A
N° de dosis: Fecha de ultima dosis: N° de dosis: Fecha de ultima dosis:
coviD19 VPH

N° de dosis: Fecha de ultima dosis:

N® de dosis: Fecha de ultima dosis:

Otra Vacuna

Nembre de la vacuna:
Fecha de ultima dosis:

N° de dosis:
COMPOSICION FAMILIAR
Famillar: CONYUGE ] camldudf 1
Fomiliar: HIJO Ccnﬂdad: ;
Familiar: NO REFIERE g::lt::::: 0
iliar: R t
Familiar: NO REFIERE e st

Familiar: HO REFIERE
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Peso (Kg): 03

Pulso: NORMAL
Lateralidad: DIESTRO
Indice cintura cadera:

T.A Sentado(mmHg): 122/20

Columna

Resultado:

EXAMEN FISICO

Talla (m):1.73
Frecuencla cardico (LPM): 70

parimetro ademinal (¢m); 94
Aspecto g.n-rul: SE ATIENDE PACIENTE EN CONSULTA PRESENCIAL CON TODOS LOS

EPP Y LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEFINIDAS POR LA INSTITUCION, SIGUIENDO
LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
POR PANDEMIA COVID=19. BUENAS CONDICIONES GENERALES

Exdmenes Miembros Superiores

Resultado:

Examenes Miembros Inferiores

Resultada:

Observaciones

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIMETRICO--FUERZA CONSERVADA - CON AMA NORMAL--LASEGUE NEGATIVO,

Ojos

Conjuntivas: NORMAL
Boca

Lablos Lengua: NORMAL
Torax

Senos; NO SE EVALUA
Abdomen

Pared: NORMAL

Cuello

Cuello: NORMAL
Vascular

Periferico: NORMAL
Sistema Nervioso

Reflajos: NORMAL
Coordinaclén: NORIAAL

Prueba Romberg:

Observociones Orgonos: CUELLO NORMAL, TORAX ¥ CARDIOPULMONAR HO!

ORGANOS Y SISTEMAS

Puplias Corneda: NORMAL Anexos: NORMAL

Pabellones: NORMAL

Tablque: NORMAL

Pulmones: NORMAL

vice (mosalgias); NORMAL

Piel

Cuello: NORMAL

Linfaticos: NORMAL

Marcha: NORMAL

-

IMC: 31.07
frecuencla Respiratoria (RPM):
Perimatro cadora (em):

Fond OJo: NO SE EVALUA

Cornetes: NORMAL

Corazbén: NORMAL

Hernias: NORMAL

Genitales

Cuello: NORMAL

Varices: NORMAL

prusba de equillibrio dinémico y estatico: NORMAL

Prueba de Bablnski:

ALTERACIONES, DORSO NORMAL, NEUROLGGICO SIN DEFICIT,

Agudeza Visual Cercana

Ojo Derecho: 2 M

Agudeza Visual Lejana

Ojo lzquierdo: 2 M

Con Corracclén

Prueba Barany:

AMAL ABDOMEN BIANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NI HERNIAS, EXTREMIDADES SIN

sin Correccién
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Qido Derecho: S Oido l2quletdo! 51
Tapén
Oido Derecho: NO oldo lzqulerdo: NO

Timpanopatia
Oido Derecho: NO oido lzquierdo: NO

Dentadura
Buen estado: Sl completa: S Prétesls: NO
Observaciones Organos Sistemas: DENTICION COMPLETA EN BUEN ESTADO, AGUDEZA VISUAL LEJANA CORRIGE CON GAFAS —~OTOSCOPIA NORMAL ==AUTICION
CONVERSACIONAL NORMAL
[ 4

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen:

0 - OD:HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL = OlHIPOACUSIA NEUROSENSORIAL ELI OD:A
HZ Y MODERADA EN B.000HZ. DEMAS FR
DA EN B.000HZ. DEMAS FR NORMALES. OBS MEDICO:

Examen paraclinica:28/08/2021 - Audiometria:1212275
On:A DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO O.DHIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE EN 4000

NORMALES.DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO O.HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERA

gxamen paraclinico:28/08/202) - Optomatria:12122750. Diagnostico OD:ASTIGMATISMO,PRESBICIA,. OFASTIGMATISMO,PRESBICIA,.

CONDUCTAIGUAL CORRECCION, Recomendociones:NO APLICA

28/08/2021LABORATORIO Orden No Identificacién Fecha Recepcién Fecha Impresion Paciente Edad/Sexo Empresa:;::: EDUARDO

LINARES CASTRO 58 / M PARTICULAR 10367576 12122750 2021-08-28 10:22:23 2021-08~-28 1:30:35.: : UNIDADES En Mision : HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO LEUCOCITOS 4.73 x10A3/mmA3 3.5 - 10,0 x10A3/mmA3 ERITROCITOS 5.0 x10A6/mmA3 3,80 - 5.80 xIOAS/mmA3
HEMOGLOBINA 15.5 g/dl 1.0 - 16.5 g/dl HEMATOCRITO 45.3 % 35.0 - 50.0 % RECUENTO DE PLAQUETAS 21 x10A3/mmA3 150 - 450
xI0A3/mmA3 PTC 018 % 100 - 500 % VCM 80.5 u/ma3 80 - 87u/mA3 HCM 30.9 pg 26.5 - 33.5 pg CCMH 34.1g/d1315-35.0g/dI IDE12.0 %
10.0 - 15.0 % VPM 8.8 ufmA3 6.5 - 110 u/mA3 IDP 13,5 % 10.0 = 18.0 % % LINFOCITOS 38.9 % 17.0 - 48.0 % % MONOCITOS 85 % 4.0~ 10.0 % %
NEUTROFILOS 48] % 43.0 - 76.0 % % EOSINOFILOS 2.6 % % BASOFILOS 18 % # UNFOCITOS 1.84 X10A3mmA3 1.2 - 3.2 xI0A3mMmMA3 #
MONOCGITOS 0.40 XI0A3mmA3 0.3 - 0.8 XI0A3MMA3 # NEUTROFILOS 2.27 I0A3mmA3 1.2 - 6.8 XI0A3mmA3 # BASOFILOS 0.09 XI0A3mMMA3

# EOSINOFILOS 0.12 x10A3mmA3

28/08/2021UROANALISIS Paclente Edad/Sexo Empresa ::::: EDUARDO LINARES CASTRO 58 [ M 10367576 12122750 2021-08-28 10:22:23
2021-08-28 12:07:01. : : UNIDADES En Mision : PARTICULAR UROANALISIS PARCIAL DE ORINA EXAMEN FISICO Color AMARILLO Aspecto
LIGERAMENTE TURBIO EXAMEN QUIMICO Densidad 1,025 pH 5.0 Hemoglobina NEGATIVO Nitritos NEGATIVO Catonas NEGATIVO Bilirrubina
NEGATIVO Urobilingeno NORMAL Proteinas NEGATIVO Glucosa NEGATIVO EXAMEN MIGROSCOPICO DE SEDIMENTO Células Epiteliales
Bajos ESCASAS Leucocitos x campo 0 - | XC Hematles x campo ESCASOS (eumorfos) Bacterias NEGATIVO Moco ESCASO NORA ELENA
GONZALEZ BACTERIOLOGA UNIVALLE

Resultado;

audiometria

optometria

Laboratorio

UROANALISIS

DA R e " DIAGNOSTICO s WS el
Cadigo: Diagnéstico cle: Observaciones: Tipo de dlagnostico:
H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL Confirmado Repetido
Otorrinolaringologicas
H522 ASTIGMATISMO: Oculares Confirmado Repatido
H524 PRESBICIA: Oculores Confirmado Repetido
EGED OBESIDAD, NO ESPECIFICADA: Metabolicas Confirmado Repelido
no HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA): Conlirmado Repatido
Cordiovasculares
L 17 1" ! cONCEPTO MEDICO LABORAL

Concepto de Aptitud: SiN RESTRICCIONLS PARA L CARGO
Trabajos Especiales

Trabojo en bajas Temperaturas: NO APLICA

Trabojo en Alturas: NO APLCA
Trabajo en altitucies » 2500 mta: NO APLICA

T jo en espacios Contir T ND APLICA
Trabol ' |
1 | ::T: Br RS AP Trabajo en Amblentes Hiperbaricos: NO APLICA
. ) glo de ‘:::1, ) ,’uo APLICA Manlpulacién de Allmentos: NO APLICA
|o eon Vs antes: HO APUCA Conducclén de Vehlculas: NO APLICA

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Manlpulacién de Sustonclas Quimicas: NO APLICA

j Itas Temperaturas: NO APLICA )
Tmbm'n o Ar:arn de cp:rgnl' Manlpulacién da Productos para ol Consumo Humano (Productos de :
s s Limploza, Cosméticon, Culdado Personal):

Remisiones

NUTRICIONISTAEFPS
Observacion Remisiones: CONTROL DE PESO

Restricciones

Restriccién: NO
Observocién Restriccion: NO

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Usc de EP.P segun panorama de riesgos,Realizer pausas activas.Autoculdado Higlene posturalReportar aceidentes de trabajo oportunamente,Prevencién de
occidentalidedIncluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa

contratante, Hébitos de vida saludables, Ejercicio Regular,Control de Peso

RECOMENDACIONES DE PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

PVE VISUAL: PVE AUDITIVO: PVE RESFIRATOR[O::_ »
PVE ERGONOMICO: PVE CARDIOVASCULAR: PVE PSICOSOCIAL:
PVE QUIMMICO: PVE RADIACIONES IONIZANTES: PVE BIOLOGICO:

~ OBSERVACIONES GENERALES '~ 7 0 0 oo

De acuerdo a lineamientos de la resolucion 777 de 02 de junio del 2021-ANEXO TECNICO-PROTOCOO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE
COVID 18 y segUn la informacién suministrada por el evaluado, se documenta que aquel, al momento de la presente valoracién médica ocupacionak PRESENTA
Comorbilidad asociodas o un mayer riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID 19. En consecuencio, se recomienda el uso de tapaboca quirirgico o
superior, aunado @ un estricto cumplimiento de los protocolos de bloseguridad tento a nivel laboral como extra-laboral SEGUIMIWENTO PORMEDICO TRATANTE EN SU
EPS VALORACION CADA ARO X OPTOMETRIA USO DE CORREECCION OPTICA PROTECCION AUDITIVA - AUDIOMETRIA DE CONTROL ANUAL

_ N
' eﬁz":

\J
S\
\-o';\'b @

/

[ 4
EDUARDO LINARES CASTRO Carlos Albarto Erazo
C.C:i12122750 Reglstro:121494 )
Lic:2338/12
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Paciente : EDUARDOQ LINARES CASTRO Orden No : 10367576

Identificacion: 12122750 Edad/Sexo : 58/ M

Empresa : PARTICULAR Fecha Recepcion : 2021-08-28 10:22:23

En Mision : Fecha Impresion : 2021-08-28 12:07:01.
_ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA

EXAMEN FiSICO

Color AMARILLO
Aspecto LIGERAMENTE TURBIO
EXAMEN QuIMICO

Densidad 1.025

pH 5.0
Hemoglobina NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO
Bilirrubina NEGATIVO
Urobilinégeno NORMAL
Proteinas NEGATIVO
Glucosa NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO DE SEDIMENTO

Células Epiteliales Bajas ESCASAS

Leucocitos x campo -~ 0-1XC

Hematies x campo ESCASOS (eumorfos)
Baclerias NEGATIVO

Moco ESCASO

N e Gy s

NORA ELENA GONZALEZ
BACTERIOLOGA UNIVALLE
T.P.24212
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Paciente : EDUARDO LINARES CASTRO Orden No + 10367576
Identificacién : 12122750 Edad/Sexo : 58/ M
Empresa : PARTICULAR Fecha Recepcién : 2021-08-28 10:22:23
En Mision Fecha Impresion : 2021-08-28 11:30:35. d
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
LEUCOCITOS 4.73 x1043/mm~i 3.5 - 10,0 x10*3/mm*3
ERITROCITOS 5.01 x10%6/mm*. 3.80- 5.80x10"6/mmA*3
HEMOGLOBINA 15.5 g/dl 11.0- 16.5g/dl
HEMATOCRITO 45.3 % _ 35.0- 50.0%
RECUENTO DE PLAQUETAS 211 x10°3/mm*; 150 - 450 x10*3/mm*3
PTC 0.19 % .100- .500%
VCM 90.5 u/m*3 80 - 97u/m*3
HCM 30.9 pg 26.5- 33.5pg
CCMH 34.1 g/dl 31.5- 35.0g/dl
IDE .12.0 % 10.0- 15.0%
VPM 8.8 u/m*3 6.5 - 11.0u/m*3
IDP 13.5 % 10.0- 18.0%
% LINFOCITOS 38.9 % 17.0- 48.0%
% MONOCITOS 8.5 % 40- 100%
% NEUTROFILOS 48.1 % 43.0- 76.0%
% EOSINOFILOS 2.6 %
% BASOFILOS 1.8 %
# LINFOCITOS 1.84 x10"3mm"3 1.2 - 3.2 x10"3mm*3
# MONOCITOS 0.40 x10*3mmA2 0.3 - 0.B x10*3mm*3
# NEUTROFILOS 2.27 x1_‘0“3mm“3 1.2 - 6.8 x10"3mm"3
# BASOFILOS 0.09 x1043mm"2
# EOSINOFILOS 0.12 x1073mmA"32
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C6d.FT-MO-OP-
®  Unidad o1 &
( - P doion OPTOMETRIA Verslon : 5 1Nt
Facha; 01]12]2023 150 voar U
Paging: | SC.6adry
INFORMACION GENERAL

Fecha: 2021-058-28

Nombre: EDUARDO LINARES CASTRO

Empresa: PARTICULAR
En Misién:

Ciudad del Exdmen: CALI NORTE

Cedula: 12122750

Tipo de examen: PREINGRESO

Cargo: INSTRUCTOR

Primera vez: NO
Usa nc S|

RX en uso OD: +1.00-0.75"20

Clase: DOS PARES GAFAS
Observaciones: RX EN USO

HTA: NO
Pterigio: NO
Observaciones: NINGUNA

Fisicos

Radiaciones (UV-IR): NO
Quimicos

Polvo: NO
Fisico - quimicos

Madera: NO
Metal: NO

Eléctricos

Aparatos eléctricos: NO
Biologicos

Material de laboratorio: NO
Ergondémicos

Fijocién permanente: Sl

Dbservaciones: NINGUNA

disminucién AV lejos; NO
disminucién AV cerca: NO
nrojecimiento: NO
esviacién ocular: NO
sintomatico:
)bservaciones: NINGUNA

Tipo: GAFAS
RX enuso Ok
{Anti Refljo:

i

Diabetes: NO

ANEN,NESIS
'

;! Ultimo Examen visual: Afos: 1 Meses: 00 Dias: 00

+1.00-0.75*90
Policarbonato:

i

|
L g & -
i‘ | ANTECEDENTES PERSONALES |

G'!a_ucomu: NO l

!

Soldadura: NO

i
Fundicion: NO

ANTE&E‘DENTES'LABO@?ALEs(factor derlesgo) '

]

"

' \
Humo: NO \ Liguido: NO
] f
Papel: NO Textiles: NO
Plasticos: NO . Vidrios: NO
Secrecc Pnos.\'v;NO
R
A
'{ Otros:
la
SIN'OMASACTUALES |
Cansancle: NO
Lagrimeo; NO \
Ardor: NO :
Fotofobla: NO
EXAMEN A

B

lluminacién: si

Uso: PERMANENTE

ADD: 2,75
Otros: M

Triglicéridos: NO
CX_Ocular; NO

Calor: NO

Gases y/o vapores: NO

Sustinflam: NO
Arco Eléctrico: NO

Otros:

Cefalea; NO
Prurito: NO
Secrecion; NO
Sequedad: NO
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Sin correccion Con Correcclén

Lojos OF: 20/60 Lojos OD: 20/20 Lajos O 20{20 £\ ;.

Lejos OD: 20/60
Corca O 200 M Corea 0D: 0.50 M Corca O 050 M

CercaOD: 200 M

Examen externo
OJo derecho: SANO OJo lzqulerdo: SANO
Observaciones: NINGUNA

Estado motor

CVX Confrontacién: NORMAL
Visién lejana: ORTHO

Vislén préximat ORTHO
Mone vision: ,

PPC: B

Oftalmoscopia
Ojo derecho: NORMAL /OJo lzqulerdo: NORMAL

Observaciones: NORMAL .-
[} e J

Refraccion ' \
Ojo derecho: +1.00-0.75°90 ‘av: 20/20
Ojo izquierdo: +1.00-0.75"90 AV: 20/20

Subjetivo
Subjetivo (Rx final) OD: +1,00-0,75*90 AV L:20/20 Yi AV C:0.5M
subjetivo (Rx final) OI: +1.00-0.75*90 AV L:20[20 AV C:0.5M
ADD: 275

{

Visién cromética FEVY BT

/
Ojo derecho: NORMAL Ojo lzqulerdo: NORMAL Estereopsis: NORMAL
f

Observaciones: NORMAL ‘
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Dlugnostlco OD: ASTIGMATISMO,PRESBICIA,
Recomendaciones: NO APLICA

Conducta a seguir: IGUAL CORRECCION
Correccion tipo: ANTIREFLEJO

control en (1) ano:
Dotar EPP(Gatas de seguridad):

DIAGNOSTICO BRI

Diagnostico Ol: ASTIGMATISMO,PRESBICIA,

NSE a5

CONDUCTA A SEGUIR

Correcclén uso: PERMANENTE

Flitro UV: Galas con flitro UV:

Continuar uso EPP;

Control en (6) meses:
Remlslén ortoptica;

Remisién oftaimologla:

o ' | Cp\g_@ Y é%rp(c-ool

~
e
’
Py = m.._\hmfm:,:“”““":ﬁ;
W18 - Rl
EDUARDO LINARES CASTRO Carolina Robledo G.
C.C:12122750 Registro:1426
Lic:NfA g
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CoHAFT-MO-AU-

; Py
(&

‘bservaciones:

@. ggggg,, AUDIOMETRIA \_-'ersibn '5 -
prciona Fecha: 01/12/2023 W
Pagina: | Py
I.INFORMACIONGENERAL ~ ' © = .
Fecha:2021-08-28 Tipo de examen:;PREINGRESO
Nombre: EDUARDO LINARES CASTRO Cédula:12122750
Empresa:PARTICULAR Cargo:INSTRUCTOR
En Misidn: Ciudad:CALI NORTE
Edad:58 Seccién:EDUCACION
SexarMASCUUNO 8
Antiguedad Empresa: Afos: 0 Meses: 00 Antigiiedad Cargo: Afos: 0 Meses:
00
Tiempo de exposicion a ruido en la empresa: Anos:0 Meses:00
2. ANTECEDENTES LABORALES =
Exposicion diaria a ruido: Horas: 0.00 )
Tipo EPP: Lo requiere:LO REQUIERE
Uso del EPP:NUNCA Motivo de no uso:NO APLICA
Trabajos anterjores con exposicion a ruido:NO Tiempo: Afios: 0 Meses: 00
Usa de EPP:NO Explique:NO APLICA
Trabajos con exposicién a Ototéxicos:NO Cual:NINGUNO
3.ANTECEDENTESAUDITIVOS® = = =
OTRAS FUENTES DE RUIDO OTRAS PATOLOGIAS
Musica alto volumen: NO Trauma craneocencelélico: NO
Audifonos: NO | Hipertensién arterial: ' NO
Deportes ruidosos: NO Diabetes: = NO
Motociclismo: NO Pardlisis facial: NO
Servicio Militar: NO Meningitis: : NO
Uso armas de fuego: NO Parotoditis: - NO
Uso de EPP servicio militar: NO Tuberculosis: i NO
Otros cual: NO Sarampion; NO
: Rubeola: NO
AFECCIONES OTOLOGICAS OTROS ANTECEDENTES
Otaigia: OD:NO Ol: NO - Disminucién auditiva: NO
Otorrea: OD: NO Ql: NO Medicamentos: NO
AcUfenos: OD:NO Ol: NO Obesidad: NO
Prarito: QD:NO O NO Cigarrillo: NO
Vértigo: OD:NO Ol: NO Familiares: NO
cirugia de Oido: OD:NO Ol: NO Malformaciones congénitas: NO
Exposicién a vibracién continua: NO
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Le han realizado audlometrias en el Gitimo afe: 5|

Resultado: NORMAL Explique: NO APLICA : P
OTOSCOPIA oD 0l OBSERVACIONES
Tapén de Cerumen NO TOTAL
Conducto Auditivo Externo NORMAL NORMAL
Membrana Timpbnica NORMAL NO SE OBSERVA
Secreciones NO NO
Otras
-10 -10
4] 0
18 *iﬂ = A / 19 (’r’, ¢ /-
a0 !\/l( = F] c\q :“l‘ ?n ) ‘\‘.\F\
A P2 o= 7 \\ : = s
30 ANV 38
A - X,
40 AN 40
AN
58 1<y’ 50 Y
60 60 ™o
70 78 l
&8 7 80 ‘
90 . qap ‘ ‘ l
160 100 ‘ l \
110 ' : 110 l \ T .
256 500 1000 2800 3000 4600 GOOO 4000 258 508 1080 2080 3000 4000 G888 BO6H
oD 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ol 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
/1A 20 10 20 20 20 35 25 50 VIA 15 10 10 20 15 25 25 55
\EREA AEREA
MMAS EMMAS
iy 10 15 15 15 30 VIA 5 5 15 10 20
DSEA _ OSEA -
MMAS EMMAS 3
5.DIAGNOSTICO ;
EL| OD: A ELI Ol: A SAL:A
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE EN 4.000HZ Y MODERADA EN 8.000HZ. DEMAS FR NORMALES
Ol HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA EN B.000HZ. DEMAS FR NORMALES
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO 0.D: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

SEVERIDAD: MODERADA
O.l: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

SEVERIDAD: MODERADA
Observaciones:

Horas reposo auditivo: 10H Equipo: MAICOMA 40 EA 16 Fecha Calibracién: 2021-08-12  ~

CONDUCTA A SEGUIR

EXIGIR USO EPP: Remisiéon médico EPS: Remisién ORL EPS:
Valoracién confirmatoria; Control en un (1) afio; Control en seis (6) meses:
Dotar EPP; Dotar doble EPP: Continuar uso de EPP:

,’25;..:%?::4’:; Sm Loen Colnencees M

Sadrd (ovimendares ‘M
FOMNOALLIOL DA
HEC, 78-30a5
UNIVEASIDAD DEL VALLE

EDUARDO LINARES CASTRO Sara Lucia CDfmann;ﬂ;ﬁMuno:
C.C:2122750 Raglt!r:'.ci'ﬁ-ﬂ
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