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EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Miguel Dario Ubaque Clavijo

Edad 34 afios

Documento de Identificacion: CC  Numero: 1013602586
Cargo INSTRUCTOR

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

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 DEL CARGO, SE RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL DE ACUERDO A LA LABOR QUE DESEMPENE .

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO, SE RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL DE ACUERDO A LA LABOR QUE DESEMPENE .

LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL / PERFIL LIPIDICO: NORMAL / HEMOGRAMA: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1// Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2/ Autocuidado en el sitio
de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento). 4/ Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion, 6/ Control con odontologia anual
y con medicina general anual por EPS. 7/ Técnica de lavados de manos con el fin de evitar enfermedades respiratorios y
diarreicas. 8/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones osteomusculares, uso de EPP acorde a la actividad
laboral. 12/ Hidratacién constante. 9/ Habitos saludables.

13/ Tener en cuenta las indicaciones y recomendaciones de los protocolos del ministerio de salud para el entorno laborar y
grupos riesgos COVID-19 segun circular 030 del 8 de mayo del 2020.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS

MEDICO: Normal / OSTEOMUSCULAR: Normal / CARDIOVASCULAR: 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, emocionalmente equilibrado, no se evidencia ningun rasgo ni estado fuera de lo normal, 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. / MUSCULOESQUELETICO: NORMAL. /FONO: NORMAL. / REMISION A
EPS?: SI, VALORACION POR NUTRICION Y MEDICINA GENERAL .

"El examinado certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y familiares que pudiesen influir sobre
su 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 NUESTRA IPS

Médico Trabajador
Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre: Miguel Dario Ubaque Clavijo
RM. SST3508-19-07-22 Lic.SO: CCN® 1013502586 Huella
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a Servisalud
ocupacional IPS., a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional (es)
registrado(s) en este documento. Servisalud ocupacional IPS., me ha explicado la naturaleza y
propésito del exdmen médico y/o paraclinico(s) opcional(es). He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones, los riesgos
y consecuencias del examen y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada
antes de la respectiva toma de pruebas.

Entiendo que la realizacién de estas pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizara(n) el (los) exdmenes. Fui
informado de las medidas que tomara SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para asegurar la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este (0s) examen (es) estdn
completas y son veridicas. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para que suministre a
las entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este
documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo contempladas en la legislacién vigente.

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS,
la recoleccién, almacenamiento de datos y que sean usados, circulados y en general tratados,
con la finalidad de desarrollar nuestro objeto social, el cual es el servicio de salud ocupacional,
la realizacién de examenes de laboratorio, igualmente para la identificacién de las personas y
para la suscripcion de contratos.

Con el objetivo de verificar la autenticidad de la identidad de los usuarios y con la finalidad de
garantizar la seguridad de la identidad, evitar suplantaciones, fraudes y para efectos de
caracter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL [PS S.A.S, realizard la recoleccion de la firma
digitalizada, fotografia digitalizada y la huella dactilar digitalizada, los cuales estan clasificados
como datos sensibles, que son almacenados en la historia clinica y por lo tanto no se
almacenaran en bases de datos que serdn tratadas por EL RESPONSABLE, garantizando asf el
derecho a la intimidad y confidencialidad.

Finalmente, manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento.

\n

ok e
Nombre: j-&l;')_uﬂ_ N\ N

CC No. —-@MS%___ : " ‘i‘ .




Xenia Historia Clinica Especializada
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Na IdenﬁﬂcaCién: CC 101 3602586 Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

Paciente  Miguel Dario Ubaque Clavijo Edad 34 aflos

Direccion CLL 37 SUR #22-18 BARRIO QUIROGA Telefono 3115557274

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Fecha miércoles, 22 de febrero de 2023
LABORATORIO

QUIMICA SANGUINEA

Examen Resultado Técnica  Unidad  Vr.Normal
GLICEMIA 86 Enzimatico mg/dL 70-110
COLESTEROL TOTAL 187 Enzimatico mg/dL <200 ']
COLESTEROL HDL 36 Enziméatico mg/dL H=>55 M>65
COLESTEROL LDL 117 Semiautomatizado mg/dL < 130
TRIGLICERIDOS 170" Enzimatico mg/dL <150
REALIZADO POR:

FRANCY MILENA CHAVARRIO CANAS

BACTERIOLOGA UCMC

T.P. 1022981858 ‘ .
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