EVALUACION OSTEOMUSCULAR 1

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |

Fecha y Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacién: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Movil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE

Descripcioén del Riesgo Biomecanico en el Cargo Actual - No aplica para examenes de Ingreso. |

Numero de veces al dia que manipula objetos: 0 - Nimero de horas al dia que Manipula objetos: 0
Peso que levanta en promedio diario:

Esfuerzos mas frecuentes: - Halar: Empujar: Descargar: Levantar: Cargar:

Avyuda con la que cuenta: Mecanica: Otra Persona: Ninguna:

Toma los objetos: Del piso:: A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Coloca los objetos: Del piso: : A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Trayecto de la carga::

Posturas (Continuo):

Sedente - Mayor o igual a 2 horas: X - Bipeda - Mayor o Igual a 2 horas: X - Cuclillas - Mayor o Igual a 2 horas: _Rodillas - Mayor o lgual a 2 horas:
Tiempo Jornada: >75% - Tiempo Jornada: _Utiliza herramientas que vibran: - Debe estar sentado o de pie sobre una superficie:

Movimientos Repetitivos: En un periodo continuo de 15 minutos acumulando 2 horas en la jornada diaria:

Del hombro con mas de 4 veces por minuto: Del codo con mas de 4 veces por minuto: De la mufieca con mas de 4 veces por minuto:

Uso de videoterminales: Durante cuatro(4) horas al dia 0 menos: Sl Durante veinte(20) horas a la semana 0 mas:

Observaciones: PACIENTE INGRESA AL SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN AYUDA EXTERNA. REFIERE DOLOR EN
RODILLAS BILATERAL CON UNA CALIFICACION DE 6/10 CON UN TIEMPO DE EVOLUCION DE 2 ANOS, DESEMPENO MUSCULAR 4/5 SEGUN
ESCALA DE DANIELS, FLEXIBILIDAD DISMINUID

Antecedentes Osteomusculares: ARTRITIS EN RODILLAS BILATERAL Y HOMBRO DERECHO.

Actividades Extralaborales |
s - Ve Py i ii Q i i
Actividad Descripcidén de la Actividad Frecuencia en dias por Duracun'\—m’mutos
_— Semana por dia
Deportiva: - Sl EJERCICIO TERAPEUTICO 5 30
Oficios en el Hogar: -
Pasatiempos:
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Examen de Columna

Vista Lateral: Normal: X- Cifética: Lorddtica:

Vista Posterior: Alineada : X Escoliosis Dorsal:
Palpacion (dolor):: NO

Masas Musculares - Espasmos:: NO
Elexion lateral anterior:: NORMAL

Rotacién columna:: NORMAL

Cifoordética :
Escoliosis Lumbar

Escoliosis de Dobre Curva:

Balance de Columna

Refraccién derecho

Pectoral Mayor Moderado
Trapecios Moderado
Psoas lliaco

Isquiotibiales Moderado
Triceps sural Moderado
Extensores de Cadera Moderado
Flexores de Cadera Moderado
Cuadriceps Moderado
Abdominales Moderado
Paraespinales Moderado

onl, Tivsifa il "

si pr

Hombro Brazo

Derecho - -
Lado

lzquierd - -
Observaciones:

Refraccién lzquierdo

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Codo Antebrazo Mano Dedos Caderas Rodillas

MARCHA FUNCIONAL, CONSERVADOS PUNTO DE APOYO (CHOQUE DE TALON, APOYO MEDIO, DESPEGUE DE DEDOS).

Reflejos Tendinosos

Fuerza Derecho

Piernas

Fuerza Izquierdo
4

IS

B R - R -
I N O N N N

Cuello de Pie Pie

Evaluacion de otros segmentosSegmentos I

dolor o deformidad

Reflejos Osteotendinosos Simétricos Reflejos Osteotendinosos Negativo Lateralidad Tinel Negativo Lateralidad Phanel

PRUEBAS ESPECIALES

Lateralidad dominante Diestro

Pinzamiento subacromial Negativo _Prueba para epicondilitis Negativo Prueba de FinkelsteinNegativo Rodilla LigamentoNegativo Rodilla PatelaNegativoTest WellsGrado IVTest Schéner 0 cms

i

\
(Hateo Honlenegto Becevra
Fisioterapeuta
C.C. 1015467344

MATEO ALEJANDRO MONTENEGRO BECERRA

T.P: 1015467344 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA

Nombre y firma del Especialista

5921773

Firma y cédula del Paciente
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CERTIFICADO DE APTITUD PSICOLOGICA I

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
(Fecha v Luaar: o2/06/2004 ________________  orreenee . . .

Fecha y Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género o MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Moévil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: '
S > ( SEPARADO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS Escolaridad TECNOLOGICO
scolaridad:
Empresa SENA-IBAGUE
L J
CONCEPTO DE APTITUD |
SIN INFORMACION
DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES |

SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES DE SU INTERES QUE APORTEN A SU SALUD FISICA Y MENTAL,
ADEMAS CONTINUAR REALIZANDO LA PRUEBA PSICOLOGICA DE FORMA PERIODICA O SEGUN SE REQUIERA.

OBSERVACIONES
PRUEBA PSICOLOGICA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES. SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES

DE SU INTERES QUE MANTENGAN SU ESTADO PSICOLOGICO Y COGNITIVO SALUDABLE. ASI MISMO,
CONTINUAR REALIZANDO LA PRUEBA PSICOLOGICA DE FORMA PERIODICA O SEGUN SE REQUIERA.

Ty B O

e Psicol
ic a
lg:. ss&"hl?ﬁ del 2012
MARIA FANYANNY ROMERO ORTIZ - JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773
Profesional Firma y cédula del Paciente
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ANALISIS DE VOZ Y CALIDAD VOCAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE

N
Fechay Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Moévil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SE;ARADO 203 Las < EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
ireccié BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERA! .
Direccion Q Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE )
EVALUACION DE VOZ ]

ANAMNESIS

1. ¢Ha estado en tratamiento fonoaudioldgico en los ultimos 3 afios
En caso de respuesta afirmativa, indique:

a) Dificultades a nivel del habla y lenguaje

b) Disfonias, Afonias

c) Dificultades articulatorias y de fluidez

d) Dificultades a nivel auditivo

e) Otros

2, Etiologia

a) Ronquera

b) Dolor al momento de hablar

c) Pérdida de la intensidad de la voz y/o fatiga

d) Odinofagia

e) Rinitis - Sinusitis - Asma

f) Enfermedades digestivas - Reflujo gastroesofagico
g) Otros

3. Habitos

a) éFuma?

b) éConsume licor?

c) ¢Gusta de comidas picantes

d) éGusta de bebidas en exceso frias o calientes?

e) éAcostumbra a consumir bebidas oscuras, como tinto, té o gaseosas?
f) éSe automedica?

g) éTiende a elevar la voz, realizar variaciones de voz o gritar

4. Antecedentes laborales - Labores desempeiiadas mediante el uso de la voz:

a) Docencia

b) Asesor de Call center / Contact center / Chat
c) Conferencista

d) Cantante

e) Locutor de radio / Periodista

- Tiempo desempeiiando la profesion:

- Promedio diario en horas:

- Posicion adoptada durante el trabajo:

NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
SI

GASTRITIS MEDICADO A
NECESIDAD

NO

NO
NO
SI

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

15 Afios Meses
6

Marcha

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



5. Condiciones del lugar de trabajo

a) Ambiente ruidoso NO
b) Exposiciéon a humo (Chimeneas, Cigarrillo) NO
c) Exposicion a agentes quimicos NO
d) Exposicion a bajas temperaturas NO

e) Exposicion a altas temperaturas

NO
VALORACION DE LAS CUALIDADES VOCALES

TONO: 0 Hz - NORMAL - GRAVE
FRECUENCIA FUNDAMENTAL Fo. (Media Fo.) (100 Hz a 300 Hz) : O Hz -
JITTER: 0 %
SHIMMER : 0 % -
TIEMPO MAXIMO DE FONACION (a): 18 seg - ANORMAL
TIEMPO FISIOLOGICO DE FONACION (s): 15seg - ANORMAL
COEFICIENTE FONATORIO (Indice a/s): 0 - Normal
TIPO RESPIRATORIO: TORACICO
MODO RESPIRATORIO: NASAL
INTENSIDAD DE LA VOZ:
Voz Normal (50 - 55 dB): 0 dB
Hablar en Publico (60 - 65 dB): 0 dB
Voz con Esfuerzo (70 - 75 dB): 0 dB
Voz Cantada (80 - 85 dB): 0 dB
Maxima (90 dB): 0 dB
Impresion Diagnodstica:

Comportamiento vocal tipico. Parametros vocales acorde con género, edad y contextura fisica.

Concepto:

Cualidades de voz normal.

Recomendaciones:

SE DAN PAUTAS DE CUIDADO E HIGIENE VOCAL , HIDRATACION DURANTE LA JORNADA Y ANTE SINTOMAS VOCALES , APOYO RESPIRATORIO ABDOMINAL PARA EVITAR ESFUERZO LARINGEO ,
SE DAN PAUTAS PARA MANTENER UNA POSTURA CORPORAL DE BASE NECESARIA PARA DECUADO FUNCIONAMENTO VOCAL, EVITAR VARIACIONES EN TONO E INTENSIDAD QUE NO SEAN
NECESARIAS PARA LA ACTIVIDAD Y ALERTA ANTE SINTOMAS DE MOLESTIA .

Leidy K. Garcia
Fohoaudiologa

. Esp.$.0.-U.M.B.

TP 1:2-03135 - RES. 2327

LEIDY KARINA GARCIA BERNAL T.P: 14-03134 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773

Profesional Firma y cédula del Paciente
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EXAMEN OPTOMETRIA I
ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

INFORMACION DEL PACIENTE I

Fecha y Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Movil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE
EVALUACION

Usa Computador : N Horas al dia : Iluminacion Artificial : N Iluminacion Natural: N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicos : N éCuales? :
Accidentes oculares: NO REFIERE
Antecedentes Personales:

NO REFIERE

Sintomatologia :

Cirugia ocular : N ASINTOMATICO CON GAFAS

Usa Correccion s

i NO TRAE éGafas?: s éLentes de Contacto? N
Agudeza Visual

Vision Lejana Sin Correccion Derecho: 20/ 400 Ambos: 20/ 100 Izquierdo: 20/ 100

Con Correccion: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Vision Proxima Sin Correccion Derecho: 20/ 100 Ambos: 20/ 100 Izquierdo: 20/ 100

Con Correccion Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : Derecho : ADD :

Examen Externo: BLEFAROPTOSIS AO-

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: OPACIDAD DE CRISTALINO AO MAYOR OD
VIsion cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO= OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: -5.00-1.50X90 -'OI: -6.00 SPH

Subjetivo OD: - AV: 60 - Subjetivo OI - AV: 40

Cie10: CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA-H259

Cie10: ASTIGMATISMO-H522

Cie10: MIOPIA-H521

Recomendaciones: REQUIEREUSO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE PARA LABORAR, REALIZAR PAUSAS VISUALES, CONTROL ANUAL- REQUIERE VALORACION POR
OFTALMOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA-

Diagndstico: ASTIGMATISMO OD- MIOPIA OI- PRESBICIA-CATARATA AO?
Concepto: OPTOMETRIA CON ALTERACION

Formula Final: OD: Ol
ADD : Distancia Pupilar :
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N Remitido: -
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Dra, ARAIDA YADMA CACERES

C.C 63,546 468 B/manga
IRAIDA YADIRA CACERES CACERES 2348 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773
Profesional Firma y cédula del Paciente
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LABORATORIO CLIiNICO I

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

900170994
INFORMACION DEL PACIENTE |

Fechay Lugar: 28/06/2024 BOGOTAD.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacién: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE

Informe de Laboratorio: 720275

EXAMENES REALIZADOS ]

Examenes Resultados Valores de Referencia Notas

GLICEMIA - FECHA Y HORA EXACTA: 2024-07-03  84mg/di 70-110 mgyd|
16:15:02.0000

PERFIL LIPIDICO - FECHA Y HORA EXACTA:
2024-07-03 16:15:05.0000

COLESTEROL HDL 37 mg/dl Mayor de 40 mg/d|

COLESTEROL LDL 119.6 mg/dl Hasta 160 mg/dl

COLESTEROL TOTAL 192 mg/d| Hasta 200 - Riesgo Medio<239 - Riesgo Alto>240
TRIGLICERIDOS 177 mg/d| Hasta 200 mg/dl

JULY ANDREY HERRERA VELASQUEZ
CC 1022326647

Profesional Firma y cédula del Paciente
JULY ANDREY HERRERA VELASQUEZ JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA
- 5921773

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
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ZONNIEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

ANEXO CARDIOVASCULAR

Empresa SENA-IBAGUE

Nombre JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA
Estado Civil SEPARADO

Direccion BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS
E.P.S. NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

INFORMACION DEL PACIENTE

Sexo MASCULINO Identificacion 5921773

Fecha y Lugar de Nacimiento  27/12/1956
Teléfono NO REPORTA Profesion CONSTRUCCION
Escolaridad  TECNOLOGICO

Edad 67
GUAMO

Cargo CONTRATISTA INSTRUCTOR

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

Fecha de Ingreso 28/06/2024 Antiguedad 180

Turno DIURNO

Anamnesis
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patolégicos (Familiares)
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patologicos (Personales)
Nombre Concepto Notas
No Refiere

Examen Fisico - Revision por Sistemas

Revision por Sistemas Edema de miembros inferiores Palpitaciones Sincope Disnea Dolor precordial
(Cudl? N
Examen Fisico Talla 157 Peso 75.13 Indice Abdominal 104
Tension 152/84 Frecuencia Cardiaca 62 Frecuencia Respiratoria 19

Glicemia en Ayunas
Colesterol Total

Paraclinicos

Colestero alta densidad
Colesterol baja densidad

Colesterol muy baja densidad
Triglicéridos

LAt

NUTRICIONISTA DIETISTA

;%; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

TP 1152197882
LEIDY LAURA ORTIZ VILLA

T.P: 1152197882

JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA

5921773

Firma Profesional

Registro

Firma Empleado

Cedula

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Pagina
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ANEXO NUTRICION |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e m M T/

Fechay Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Movil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA.EPS'= Nueva Promotora de Salud
i io BL E 1 APART LAS PALMERA .
Direccion oQu 303LAS > Escolaridad: ~ TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE
L J
HISTORIA 1
Peso Saludable: 65 Peso Meta Inicial: 0 Medicamentos:

Desayuno: - Hora: 7 AM - Observaciones: HUEVOS + PAN + TINTO CON AZUCAR

Nueves: - Hora: 10 AM - Observaciones: CAFE ENDULZADO CON AZUCAR CON PAN
Almuerzo: - Hora: 1PM - Observaciones: ARROZ + PROTEINA + TUBERCULO + SOPA + JUGO
Onces: - Hora: 4 PM - Observaciones: TINTO + PANIFICADO - O FRUTA

Comida: - Hora: 10 PM - Observaciones: AREPA + QUESO + CAFE CON LECHE

Lacteos: 6 Carnes: 2

Pescado: 1 Pollo: 4

Hueno: 7 Leguminosas: 2

Frutas: 4 Hortalizas: 2

Cereales: 7 Productos de Panaderia: 7
Tubérculos/Raices: 5 Platanos: 4
Azlcares/Dulces: 7 Greasas: 3

Agua: 8 Otros

DIAGNOSTICO: IMC 30.4 OBESIDAD G1, CON UN PERIMETRO DE CINTURA 104CM QUE REFIERE ALTO RIESGO METABOLICO. COMPOSICION
CORPORAL CON UN PORCENTAJE DE GRASA ALTO (30%) Y UN PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR ESUQELETICA CON ADECUADA RESERVA (34%).

RECOMENDACIONES AUMENTE SU CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE FIBRA - FRUTA (1P DiA ) Y VERDURA (2 P/DiA)

CONSUMA ACEITE DE OLIVA, AGUACATE, SEMILLAS Y NUECES DIARIAMENTE. NO ADICIONE AZUCAR A SUS BEBIDAS Y DISMINUYA LA INGESTA DE PANIFICADOS.

Lol

NUTRICIONISTA DIETISTA
TP 1152197882
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

LEIDY LAURA ORTIZ VILLA T.P: 1152197882 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773

Profesional Firma y cédula del Paciente
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RIESGO CARDIOVASCULAR - CRITERIOS FRAMINGHAM I

ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 28/06/2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Empresa SENA-IBAGUE Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
RESULTADO I
4 ™ ( N

EDAD: 67 - SEXO: MASCULINO
Colesterol Total mg/dl: 160-199

Puntaje Total: 15
Fumador: NO

HDL mg/dl: <40 Porcentaje de Riesgo a 10 afios %: 20

Presion Sistélica mmHG: 140-149 Riesgo Cardiovascular: MODERADO

Tratamiento Presion Arterial: NO

' NUTRICIONISTA DIETISTA
TP 1152197882
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

LEIDY LAURA ORTIZ VILLA T.P: 1152197882 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
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Nombre 28.06.2024 09:35:45

ID de paciente 5921773 ECG reposo
Fecha nacim. 27.12.1956 RR 923 ms Sokolow 1.22mV Ritmo sinusal
Sexo Hombe FC 65 /bpm P 100 ms Cornell 137 mV Desviacion anormal del eje superior a la derecha
Marcapasos No PR 134 ms Lewis 0.05 mV Bloqueo de rama inespecifico
Altura cm P eje 34° QRS 132 ms Romhilt 1 Considerar hipertrofia ventricular derecha
Peso kg QRS eje  236° QT 414 ms
PA mmHg T eje -11° QTc 431 ms
(Bazett)

Medicacién
Observ.

| avR V1 va

\[/\W“J\['/M.W\/mmwwmr\'h\ﬂﬂ«w\/\jh\ 5551 S s [M A /A

|_| I avL V2 V5 | | |

B R e e e e
WWWWWW :‘WWMJ\F il — i “J\/‘““‘“/\ i
" N ~J ~J I I ~J | ~J ~J) )

d I ( [ ( / I ( ¢ / /

25 mm/s, 10 mm/mV secuencial PB 40 Hz, AC 50 Hz

AT-1 G2 (1070.002389), 1.1.0 SCHILLER AG, Switzerland Pagina 1/3



Nombre 28.06.2024 09:35:45

ID de paciente 5921773 ECG reposo
Fecha nacim. 27.12.1956 b RR 923 ms Sokolow 1.22mV Ritmo sinusal
Sexo Hombe FC 65 /bpm P 100 ms Cornell 137 mV Desviacion anormal del eje superior a la derecha
Marcapasos No PR 134 ms Lewis 0.05 mV Bloqueo de rama inespecifico
Altura cm P eje 34° QRS 132 ms Romhilt 1 Considerar hipertrofia ventricular derecha
Peso kg QRS eje  236° QT 414 ms
PA mmHg T eje -11° QTc 431 ms
(Bazett)
Medicacién
Observ.
I avL il v v \
B9 VEA N bwm Lo w/—\w,_(\[\w.,_w__ At \]"'\/,_,.mww.. -—w\_/—.,\//\m_..._ L — — T ] | 1
v
| aVvR aVvF \Y V4 ﬂ V6 i

50 mm/s, 10 mm/mV

V1

N B LD 3 A L A 9 o i g e

25 mm/s, 10 mm/mV PB 40 Hz, AC 50 Hz

AT-1 G2 (1070.002389), 1.1.0 SCHILLER AG, Switzerland Pagina 2/3



Nombre

28.06.2024 09:35:45

ID de paciente 5921773 ECG reposo

Fecha nacim. 27.12.1956 RR 923 ms Sokolow 1.22mV Ritmo sinusal

Sexo Hombe FC 65 /bpm P 100 ms Cornell 1.37 mV Desviacion anormal del eje superior a la derecha

Marcapasos No PR 134 ms Lewis 0.05 mV Bloqueo de rama inespecifico

Altura cm P eje 34° QRS 132 ms Romhilt 1 Considerar hipertrofia ventricular derecha

Peso kg QRS eje  236° QT 414 ms

PA mmHg T eje 110 QTc  431ms

(Bazett)
Medicacion
Observ.
| 1 1 aVvVR avL aVF V1 V2 V3 V4 V5 '[9

P+ [mV] 0.10 0.09 0.04 - 0.05 0.07 - - 0.07 0.08 0.08 0.08
P-[mV] - - - -0.09 -0.02 - -0.08 - - - - -
Q [mV] -0.05 - - -0.34 -0.15 - -0.12 - - - - -
Qd [ms] 20 - - 32 24 - 22 - - - - -
R[mV] 0.36 0.34 0.26 0.38 0.18 0.27 0.34 0.43 1.25 1.08 0.80 0.57
Rd [ms] 26 40 30 82 40 38 76 38 30 38 32 34
S[mV] -0.46 -0.58 -0.40 - -0.35 -0.48 - -0.42 -1.19 -1.02 -0.68 -0.49
Sd [ms] 78 82 40 - 60 38 - 94 86 94 92 88
R' [mV] - - 0.26 - - - - - - - - -
R'd [ms] - - 50 - - - - - - - - -
S'[mV] - - - - - - - - - - - -
S'd [ms] - - - - - - - - - - - -
J[mV] -0.03 0.01 0.04 0.02 -0.04 0.03 0.02 0.02 0.04 - - -0.01
ST [mV] 0.01 0.02 0.01 -0.01 - 0.02 - 0.05 0.08 0.03 0.02 0.02
T+ [mV] 0.13 0.05 - - 0.11 0.02 - 0.20 0.20 0.08 0.08 0.08
T-[mV] - - -0.10 -0.08 - -0.04 -0.04 - - - - -

AT-1 G2 (1070.002389), 1.1.0

SCHILLER AG, Switzerland

Pagina 3/3



EXAMEN AUDIOMETRIA |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE 1
(Fecha v Luaar: o2/06/2004 _______________  orrenee . . .

Fechay Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO

Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773

Genero  MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: cONTRATISTA INSTRUCTOR

Estado Civil: SEPARADO NUEVA £PS - ; o e Salud
Direccién BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS EPS: PS - Nueva Promotora de Salu
Escolaridad: TECNOLOGICO

Empresa SENA-IBAGUE

ANTECEDENTES LABORALES
“EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO  PROTECCION AUDITIVA TIEMPO

SENA INSTRUCTOR CONSTRUCCION NO NO 15 ANOS

ANTECEDENTES PERSONALES ]

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE
2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO
3. TRASTORNO DE LENGUAJE
4. ACUFENOS
5. OTORREA
6. TRAUMAS
7. CIRUGIAS
8. DOLOR 0.D. O.I.
9. OTITIS
10. EXP. EXTRALABORAL
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13. OTROS

2 zZ2zZ2zZ2 222222222

ANTECEDENTES EXTRALABORALES 1

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
. POLIGONO

1

2. MUSICA CON AUDIFONOS
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN
4. BUCEO
5
6
7

. MOTO FRECUENTE
. TEJO

. OTROS.

2 2 n =z 2 2 2

EVALUACION 1

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSU!VIOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REPOSO AUDITIVO: S

OTOSCOPIA OI:

OTOSCOPIA OD:

No Aplica

FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
NORMAL

NORMAL

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9



AUDIOGRAMA |

0IDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO

101 10
04 04
104 10 4
20 20
304 30§
40 40
504 504
604 60 4
70 70
204 304
90 4 50 4
1004 100§
1104 1104
1201 : : L e e : : : : .
EEI“] 1000 ZUIUU 3000 4000 6000 8000 EUIU 1000 ZUIUU 3UIUU JUIUU Bﬂhﬂ Sﬂ'lﬂ'ﬂ'

CONCLUSIONES |

IMPRESION DIAGNOSTICA
OD: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-6000- DESCENSO MODERADO-SEVERO EN FRECUENCIA(S): 8000- OI: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 8000- DESCENSO MODERADO EN

FRECUENCIA(S): 6000-
PTA OIDO DERECHO: 18.75 - Audicién Normal PTA OIDO IZQUIERDO: 17.50 - Audicién Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, ALTERNAR TELEFONO O AURICULARES ENTRE LOS DOS OIDOS, EVITAR USO DE COPITOS
EN CONDUCTO AUDITIVO

CONCEPTO: Normal
AUDICION NORMAL BILATERAL

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

MARENRARA O EREAHIEMATA/CN. 200N

EQUIPO Y FECHA CALIBRACION:

. Esp.$.0. - U.M.B.
TP 12-0313:5 - RES. 23127

LEIDY KARINA GARCIA BERNAL T.P: 14-03134 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773

Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9.



ELECTROCARDIOGRAMA I
ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e m M T/

Fechay Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Movil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA.EPS'= Nueva Promotora de Salud

ireccié BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERA! ,
Direccion oQu 303LAS > Escolaridad:  TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE )

N
RESULTADOS |

Ritno :Sinusal Eje - Grados: + 236

PR - ms: 134 QRS - ms: 132
RR ms: 923 QT ms: 414
QTC - ms: 431 ST:

Frecuencia/Min: 65

Interpretacion: Adecuada progresion de onda R. Bloqueo completo de rama derecha.

Recomendaciones: Estilos de vida saludable: dieta sana, actividad fisica de forma regular (al menos 3 veces por semana).

k,o\renan \CS

Lorena B Morales
Tatapeuta Respiratazia
53008631
FUAA
LORENA PATRICIA MORALES HUERTAS T.P: 53098531 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773
Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



VALORACIONES CUPACIONALES

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

CcODIGO: FRSA-107

e @
Rt oy VERSION: 01
o GESTION DEL RIESGO N:
PSICOSOCIAL FECHA: 20/03/2024

Pagina 1 de 4

Fecha: p L/io}/")oz&[.

Empresa: (o) > Clce.

Nombre: \\83"5 @"\QHCO Av}g& \770“"“4

& .

|

Cédula: 594U . .

| Edad: (%- | Sexo: \MZSQO (leﬂa.

Antigiiedad en la empresa (afios): ]3 Naﬁ Estado civil:

,:E,QDQ(ZE!D-

Nivel de escolaridad: TE—CMD 60'

Cargo: IV\ qu&.‘éf\f\/ ]

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el
modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido, si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que
no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
o estoy desalentado

respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

@10 me siento como un fracasado.
H

e fracasado mas de

lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

btengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

e siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

é\r\/l‘o me siento particularmente culpable.
1

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.




VALORACIONES CUPACIONALES
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

CODIGO: FRSA-107

® 8
BDI-2
ZONMEDICA {8014 VERSION: 01
PSICOSOCIAL Pagina 2 de 4

6. .Sentimientos de Castigo
o siento que este siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

piento acerca de mi lo mismo que siempre.

8 i isconformidad con uno mismo.

He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
o lloro mas de lo que solia hacerlo.
L

loro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

12. Pérdida de Interés
0No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.




VALORACIONES CUPACIONALES ]
- INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK | CODIGO: FRSA-107
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13. Indecision
Jomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
@e resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
o siento que yo no sea valioso.
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0_Tengo tanta energia como siempre.
él))f engo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo
0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco més que lo habitual.
Duermo un poco menos que lo habitual.
“. Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual.

32. Duermo la mayor parte del dia.
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18._Cambios en el Apetito
No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
22, Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.




VALORACIONES CUPACIONALES :
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19. Dificultad de Concentracién
Puedo concentrarme tan bien como siempre.
\;\)o puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
@Ae fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

0 he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

2%. 5érdida de Interés en el Sexo

Tomado de: Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

NOTA: Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la informacién que suministro es
veraz, por tanto, ZONAMEDICA MR S.A.S. no se hace responsable del
ocultamiento, falsedad, reticencia o la inexactitud en la informacién suministrada en
el presente documento.

Asi mismo, otorgo consentimiento para que mi informacién personal sea utilizada
de manera confidencial. Dandose cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 “por lo cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos

personales”.
Puntaje total: % Interpretacién cualitativa:
0 “ W dQ{) VW@S. LC)/*

Firma del &valuado: Profe5|o | evalua
% ‘t‘P 'l% l
\ Lic 6%1‘1411 delooq).




EXAMEN OPTOMETRIA I
ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

INFORMACION DEL PACIENTE I

Fecha y Lugar: 28/06/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA Identificacion: 5921773
Género MASCULINO Edad: 67 Teléfono NO REPORTA Movil: 3186093472
Fecha Nacimiento: 27/12/1956 Cargo: CONTRATISTA INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion BLOQUE 1 APART 303 LAS PALMERAS Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA-IBAGUE
EVALUACION

Usa Computador : N Horas al dia : Iluminacion Artificial : N Iluminacion Natural: N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicos : N éCuales? :
Accidentes oculares: NO REFIERE
Antecedentes Personales:

NO REFIERE

Sintomatologia :

Cirugia ocular : N ASINTOMATICO CON GAFAS

Usa Correccion s

i NO TRAE éGafas?: s éLentes de Contacto? N
Agudeza Visual

Vision Lejana Sin Correccion Derecho: 20/ 400 Ambos: 20/ 100 Izquierdo: 20/ 100

Con Correccion: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Vision Proxima Sin Correccion Derecho: 20/ 100 Ambos: 20/ 100 Izquierdo: 20/ 100

Con Correccion Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : Derecho : ADD :

Examen Externo: BLEFAROPTOSIS AO-

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: OPACIDAD DE CRISTALINO AO MAYOR OD
VIsion cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO= OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: -5.00-1.50X90 -'OI: -6.00 SPH

Subjetivo OD: - AV: 60 - Subjetivo OI - AV: 40

Cie10: CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA-H259

Cie10: ASTIGMATISMO-H522

Cie10: MIOPIA-H521

Recomendaciones: REQUIEREUSO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE PARA LABORAR, REALIZAR PAUSAS VISUALES, CONTROL ANUAL- REQUIERE VALORACION POR
OFTALMOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA-

Diagndstico: ASTIGMATISMO OD- MIOPIA OI- PRESBICIA-CATARATA AO?
Concepto: OPTOMETRIA CON ALTERACION

Formula Final: OD: Ol
ADD : Distancia Pupilar :
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N Remitido: -

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9%2%?02')(3;gm’lv:arréaglﬁeﬁiqg@gegk%mﬁ%%iggéﬁ&ngom co



Dra, ARAIDA YADMA CACERES

C.C 63,546 468 B/manga
IRAIDA YADIRA CACERES CACERES 2348 JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5921773
Profesional Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9%2%?02'&-g})ﬂujarrgzglﬁeﬁiqg@gﬂk%rrgﬁ%%iggéﬁgangom co



