Porteuten,

LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

ERA ANA ROSA I DE RENTERIA
Bactondogs

Nombre

identificacion

Edad

Entidad

Fecha toma de muestra

Fecha informe de muestra:

EXAMEN SOLICITADO

Glicemia Basal

DRA. MARTHA ABEL RENTERIA P, 1RA. CARMEN ELiSA RENTERIA P,

2] paieiihoga

NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS

34570882

47 afos
Comfacauca IPS
Enero 04/2024
Enero 04/2024

RESULTADO V.

REFERENCIA

108 mg/di

INTERPRETACION EXCLUSIVAMENTE DEL MEDICO.

50 — 100 my/dl

/w,

fwmm\%/wﬁ ?u&x&:

BACTERICROGA
UNIVERSIDAD JAVEHANA
R4 MY 3826

Canera 8a. N 7 - 44 Fddivio Hommaza apto WY Tel: a2eanage

e 1SN No 2 - 256 Contim Médioo Guinigico Tele 8237103 - 8210649 - 8239908 Cokilsr 330 295 263t



ESENCIA VISUAL
ESENCIA VISUAL

Nit: 1030604018 - 0
Teléfono: 3026887777
Celular; 3026887777

Calle 5 # 9-61
contabilidadesenciavisual@gmail.com
. : i 0
Fecha  3/01/2024 4:30:46p. m. Historia N° 1,990
Paciente  HONORA JULIETA BOLANOS BOLANOS Documento 34570882 Cel 3175178011
Direccion  CRA 10 #642 001 Edad ar Tel ©
Afilicion 4 Entidad NUEVAEPS Ocupacion INDEPENDIENTE
Control visual anterior 1 afio
Acompariante NOAPLICA Vinculo ~ NOAPLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NOAPLICA
Responsable NOAPLICA Vinculo NO APLICA Teléfono NOAPLICA
‘ Direccion  NOAPLICA
Motivo consulta Control visual, usuaria de gafas de lectura, usa mucho liempo dispositivos electronicos,
Antecedentes Rinitis alergica Antecedentes NO REFIERE Antecedentes
personales - familiares laborales
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
sC cC PH SC cC PH Dermatochalasis, pequefia
oD +0.75 Ad o4 201 20/ 20/200  20/150 P hareia borcle palpsure)
+0.75 0/ 20/25 parpado superior OD tercio
ol ! 20/ 20 20/ 207200 externo, hiperemia bulbar y tarsa
Observacion Usa RX solo de VP grado 2, reaccion papilar grado
24
Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
. . Horizontal ~ Vertical Eje Dif Miras ; y
Medios lransparentes, retina aplicada, KrimskyNo Cover TSi
papia redonda con bordes definides ~~ OD 42,00 / 4226 | 0 [ -0,25 ¢
0l 4200 [ 4525 [/ / -3,25 VL Ortho
o 40cm X
. Presionintraocular 200m X
oD mmHG O] mmHG PPC

Refraccion Subjetivo
Esfera  Cilindro Eje Adicién
oD +1,25 -0,50 90

Esfera  Cilindro Eje Adicion DP AVL- AVC

OoD' +#0,50 . 0,50 90 +1,50 . 20120  20/20
QL il T el gl ol +0,00 #1,50 . 20020 20/20
Estatica Si Dinamica No
Reflejos
Test's Disposicion Diagnostico
Esteredpsis Vision Cromatica Uso de RX y medicamentos H524 PRESBICIA
40 SEGUNDOS DE ARCO AO: Normal H522 ASTIGMATISMO

H520 HIPERME TROPIA
H101 CONJUNTIVITIS ATOPICA
AGUDA

Recomendacion MULTIFOCAL AR

10306040178

Firma KATHERINE DUARTE HERNANDEZ TP103060401

OD: Ojo derecho  SC: Sin correcién AV: Agudeza visual ~ AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No
Ol Ojo izquierdo  CC: Con correcién AVL: Agudeza visual lejana  Violencia sexual: No




NIT, 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barniio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

CAJADE COMPE CEOM FARILIAR DEL CAUCA

al servicio del trabajador y su familia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 114,862
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN FIPO DE EXAMEN MEDBICO OCUPACIONAL
POPAYAN {CAUCA, COLOMBIA)
04 | 01 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, EABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
Nombre de {a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tyso de Decumento do tdeatiicacion CC, Cedula de Ciudadanla, CE. Cedu’a de Extranjeria. Tk, Tarjela da {dentidad, PT, Pasaports)
. N Genero Edad Documento de Identficacion
BOLANOS BOLANOS NOHO LIE -
RA JULIETA FEMENINO 47 ANOS 1;) CcC 34570882
Agpetiidos y Nombres MESES 17 DIAS Tipo Ndmero
Cargo
{NSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN GON LA GAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL

) CARGO
Observaciones: NO APLICA
NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El conceplo de Aptitud se definid a partir de los sigulentes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO v/ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A LA ORINA -,,/'
AURDIOMETR:5, S [P

| ‘V/ i

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y £5TH.O DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES : MEDIAS COMPRESIVAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
&-15MMHG
USAR CORRECGION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ; CADA 2 CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO.

HORAS

ALDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AND CAPACITACION : EN §8T HACER DEPORTE
VALORAGION POR EPS DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CONCEPTO MEDICO LABORAL: EXAMEN MEDICO OSTECMUSCULAR SIN ALTERACIONES, SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE  ORIGEN
LABORAL. PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPERAR.

AUDIOMETRIA  CCN HIPOACUSIA  LEVE  PARA  FRECUENCIAS  GRAVES, QUE NC  AFECTA  FRECUENCIAS  CONVERSACICNALES)
FONOAUDIOLOGIA SUGIERE CONTROL  AUDITWO EN  UN  ANO, LAVADO AUDITWO OIBOD DERECHO LAVARO AUDITWO OIDO  [ZQUIERDOS
AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA, GLICEMIA ALTERADA EN AYUNAS, SE INDICA REALIZAR SEGUIMIENTO EN SU EPS. LO ANTERIOR NO GENER

RESTRICCION PARA DESEMPENAR LAS FUNCIONES DEL CARGO.

RECOMENDACIONES:

- PAUSAS ACTIVAS DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO ., SE DEBE UTILIZAR EPP  SIEMPRE QUE SEA NECESARIO DEBH
HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA, Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTA VERDURAS BAJA EN GRASA Y AZUCARES.

-PARA LA EMPRESA: PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL | VIGILAR Y EDUCAR EN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EU
TRABAJQ, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES , EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS DEBf

INFORMAR DE MANERA QPORTUNA A SU ARL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo af doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacionat registrade en esle
documento. E{ doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He cemprendido y he tenido fa oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos det examen médico a parlir de la asesorfa brindada. Enliendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momente. Fui informado de fas medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en esle examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidagdes contempladas en la legislacidén vigenle, la informacidn regisirada en esle documenio, para el buen cumplimiento dal sistema de
seguridad y salsd en el lrabaje y para las siluaciones contempladas en la misma legistacidn, igualmente para que remitan Ja Histora Clinlca a la EPS  a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmenle manifiesto que he tefdo y comprendido perfectamente fo anterior y que todos 1os espacios en blanco han
sida completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso e $4/012024 a fas 03:18 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




o _ Aspirante o Trabajador

\@ E?\’)\_}\:‘-)

rma: L | i Fima

; H gt 4
_Nombre: MOPAN RODRIGUEZ NANCY GAROLINA Cédigo de Seguridag  Nombre: BOLAROS BOLAROS NOHORA JULIETA
R M. 1061738450 L.8.0.: 07548-11-2021  EGVOKAQ114862 cc: 34570882

Impreso et 04/01/2024 a las 03:18 p.m. Pagina 1de 1 Seftware para el sector salud - wavw.biofils.com.co




CAJA DE COMPERSACION FAMILIAR DEL CAUGA

&l

al servicio del trabajadar v su familla

MIT, 8215001820
Calle 2 N # & A 54 Barrio Modelo
*% Popayan - Santgnder de Quilichao - Puerto Tejada

AUDIOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencién W 3401 9]

Fecha: 04/01/2024 Ciudad: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)

Tipe Examen:  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

Eps:

CC: 34570882 Nombre: BOLANOS BOLANGS NOHORA JULIETA Edad: 47 ANOS 1G MESES 18 DIAt Genero: FEMENING
Fecha Nacimiento: 16/02/1976 Empresa:  PARTICULARES Ocupacion:  |NSTRUCTORA
| .
([ ANTECENDENTES AUDITIVOS EABORALES
Empresa Cargo Tipo de Protecclon Tolerancia Afios Meses
L NOC REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0

ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente en Observacién Antecedente en Ohservacion
OTITIS NO REFIERE HIPOAGUSIA SUBJETIVA NQO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA DE CORNETES 0OTROS
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observagion Antecedente an Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NC REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS OCASIONAL
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE
(CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEEA
Descanso auditivo{Horas) : Realizt re test: NO Uso Cabine Sonvamortiguada: =]]
Marca y Referencia audiemetrd utilizado: AMPLIVOX 116 F. Ultima Calibracion: 2023-03-15
L.
L} L Wa aseeny el O ‘/\ WVia dheas Sel Q1 ua{;‘n) 253 300 1004 2000 E1H14 ag e U8 HUA - R -
B i - P N
L I
LWV s del SO dsin enmsscarss O -"“"v‘;_., Vb oepa del CF sin esmascaras ) gb i
5 - ) is /‘&\‘“ S
QTOSCOPIA z .
Oido derecho; CERUMEN IMPACTADO w R s
40
Oldo kzquierdo: CERUMEN IMPACTADO 5
. g 2
- o
dB (A} 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ;3
T 65
VAOD 35 35 1G 20 35 35 35 30 n
| VAOI 40 35 16 10 10 10 35 15 ina
15
130 -
PTA Oide Derecho PTA Qido kzquierde )|
25.00 16.25 J
[ SEVERIDAD - CAQHG )
Qido derecho: Leve(25 - 40 dB) Oido izquierdo: lLeve(25 - 40 dB) } :
( Codigo Mombre del Diagnastico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NOQ APLICA 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDAGION OBSERVACION )

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
LAVADC AUDITIVO QIDO DERECHO
LAVADC AUDITIVO OIDO IZQUIERDC
| AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA

Observaciones

10X, O.0; HIPOACUSIA LEVE PARA LAS FRECUENCIAS GRAVES DE 250 HZ Y 500 HZ Y PARA LAS FRECUENCIAS AGUDAS DE IKHZ A 8KHZ
Q. HIPOCACUSIA LEVE PARA LAS FRECUENCIAS GRAVES DE 250HZ Y 500HZ Y PARA LA FRECUENCIA AGUDA DE 6KHZ . SE
\_RECOMIENDA REALIZAR LAVADO AUDITIVO BILATERAL Y REPETIR LA AUDIOMETRIA.
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Firma:

MNombre: GARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA -

R. M.: 655365, L.S.0.:
impreso 81 05/01/2024 a las 10:40 a.m.

‘Cadigo de Seguridad

R670X2D34019
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TRABAJADOR

. Firma:

Nombre:

cc

BOLANOS BOLANOS NOHORA JULIETA

34570882
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ESQUEMA DE VACUNACION ADULTOS
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