SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS I\
Nit 900157744 -0
Direccion: Cit 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744

SANTA ;ELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
ViCks Mt s ifegrites o
Tipo certificacién;  Ingreso () Peribdico () Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Contrdl ()  Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alluras ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 041’02!2025 OBAI»G:DD Empresa PARTICULAR

— —_——— S— - f

Nombre GUILLERMO GUTIERREZ TORRES

Cargo CONTRATISTA Doc Identldad cc 30057804 '

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL * |2 COLESTEROL TOTAL - |3 TRIGLICERIDOS |
S 1 - ' S— .

4 GLUCOSAENSUERO,LCRUOTRO - |5 ENFASIS OSTEOMUSCULAR / {e ENFASIS CARDIOVASCULAR y

FLUIDO DIFERENTE A ORINA /

7 OPTOMETRIA COLESTEROL (LDL) L AUDIOMETRIA soop - ry COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] /|

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NDAPLICAFALTAINFORIW-\C!O EXAMEN PERIODICO S| NO

| | Apto para continuar desempefando el
| Apto para el cargo | AP -
_ 2 9 I ® O | O O | cargo sin limitaciones O O_
[Aplazado | o ' o ‘ O O - Requiere restricciones de acttwdades el g,l
e = — ! | Reqmere reubicacién laboral temporal Q|0 f
7 con restricciones | e
! I O @) O O Requzere reubicacion laboral permanente OO
" Apto para trabajar en alturas | (i i | - —_ S
_ - o R | O] O Q | O _ Apto para trahajar en altglﬁ_ - __—Q O_
| Apto para trabajar en espacios ol o | o 0O Apto para trabajar en e§;1ai:|os conf nados ados O_
_confinados — e ) — - Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
[ | EXAMEN DE RETIRO SI NO
| suministro de aire o autocontenido ‘ Olo i O @) !_Sospecha ) 00
' Apio para participar en la brigada __T_O— _O [ —O = "5 | Secuelasd de Accidentes de Trabajo 8 8
| Enfermedad Comun
—_— p—— ——— —— —=== o ___ii
Apto para el requenmlento det cargo w ||
| de la empresa o contratista OO i O O i
' | ; !
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (0) Psicosocial () Ergonémico O Otros (O
REMISION |sIO[NO® | ARL 'SIO|NOO) | EPs ' ~ [s10] NOO

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Y ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADA PARA LA ACTIVIDAD, USO OBLIGATORIO DE CORRECCION
| viaUAL PERMANENTES

| INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANGIA VISUAL DE LA EMPRESA

LD R T T
GEL W LY GCEeosva

JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERQ Trabajador: GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80057804
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados comesponden a la verdad .
CC: 79570561 RM: Capgrs Bamenica

Direccion: Cif 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 601 6264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 800457744
Email: ocupacional.santaelena@amail.com Pégina 1de 2







SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S48
Nit. 900157744 - 0
Direccidn: Cli 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

ANTAELENA shs INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Mot ers rkegroles

USO DE BLOQUEADOR SOLAR SI LO AMERITA '
CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES

TRABAJO SEGURO Y RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DURANTE 10 MINUTOS LUEGO
RETOMAR LA ACTIVIDAD

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO Y/O
CELULAR
HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y LOS MUSCULOS ABDOMINALES |
DEBE INFORMAR SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR
EN EL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO CON ZAPATOS DE SUELA
ANTIDESLIZANTE EN TERRENOS INESTABLES.

’ DEBE LLEVAR UNA DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS PARA MANTENER UN PESO ADECUADO
MANTENER UN SUERO REPARADOR DE 8 HORAS COMO MiNIMO.
CONOCER ¥ APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
DIETA BAJA EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES EJERCICIO 30 MINUTOS DIARIOS, CONTROL DE PESO

USO DE MEDIAS DE COMPRESION PARA MIEMBROS INFERIORES SI LA ACTIVIDAD LABORAR SUPONE ESTAR DE PIE DURANTE
I PERIODOS PROLONGADOS.

_ - N w— L =

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra iPS.

Lo RV Y P )
TR R AT aOFErsoa

z (t(m‘/?{

JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERD Trabajador: GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80057804 4
OCUPACIONAL ’

Decla los datos regisirados corresponden alaverdad oo on
CC: 79570561 RM: eclaro que todos los datos regis po! Captura Biomatrca

Direccién: Cil 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT Q00157744
Email: ocupacional. santaelenag@gmail.com Péqgina 2 de 2







SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS i

Nit. 900157744 - (
Direccion: CIf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832085-3115117029-3002717331 NIT 900157744

TA ELENA SAS

(SENIASIENASAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR )
=
|’rDoc. ldentidad: 80057804 Nombre: GUILLERMO GUTIERREZ TORRES Fecha Nacimiento:  22/06/1980
Entidad: PARTICULAR Edad: 44 Ocupaciéon: CONTRATISTA
Fondo de Pensién: EPS:SANITAS ARL:
- vy
mpresa Cargo Antigliedad deTcargo [Antigiedad en la empresa)
PARTICULAR CONTRATISTA 15 ANOS 2 ANOS )
[HISTORIA OCUPACIONAL )
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG [12-25 | 26- 50 |> 50kg | Sentads |De pie |Caminando Otro SI NO
CONTRATISTA 0| O O | Od [xI [x] x] xi LJ
)

A
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION

ATLETISMO ATLETISMO SEMANAL 3 HORAS

A

VISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Si NO SINTOMAS S NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia 3 [x] Artralgia O X] Tendinitis =) X]
Dorsalgia ] x] Parestesias = [x] Limitacién Funcional O x]
Lumbalgia ] [x] Edema [ [x] Inflamacion ] x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
o S/
(EXAMEN FiSICO N
BIOTIPO:  Ectomérfico ] Endomérfico [x] Mesomoérfico [
Talla 173 Peso 90 Imc 30.07 Interpretacion Obeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal — [X]  Cifotica (] Lordstica [J apianada [] Cifolordotica [
- VISTA PA: Alineada [x] Escoliosis Dorsal [C] Escoliosis Lumbar [] Daoble escoliosis D i
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL h
Palpacion( Dolor 0 espasmo) NO
Marcha Punia NORAML
~rcha Latén NORMAL
Flexién Lateraf NORMAL
\_Rotacion Normal J
EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor)
Dedos manos Normal
Mufecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
\ Caderas Normal J
( Rodilias Normat \
Tobillos Normal

\Dedos pies Normal







( SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
¥ Nit. 900157744 - 0
Gl | Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
A Tel: 6016264247-3183832985-3115117020-3002717331 NIT 800157744
(SENTASENASSS EXAMEN OSTEOMUSCULAR )
(BALANCE MUSCULAR i
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios
(R} Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicién (Inciuida Gravedad)
3: Puede vencer la accion de la gravedad
L 4 - 5: Movimiento contra resistencia .
ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES i
LASSEGUE O | Normal
TINEL 3 | Normai
E ' ++ PHALEN D Nol‘mal
! SCHOBER [] | Normal
w N CLASIFICACION 7 | Normat
- - - WELLS ] | Normal
(DIAGNOSTICO
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
~*iembros superiores Normal
-aiembros inferiores Normal
Sislema osteomuscular Normal
\Eeurolégico general Normal
CALIFICACION
Sl NO St | NO
Susceptibilidad individual O X Sospecha de enfermedad de origen comun I x]
Susceptibilidad Laboral [] | X] | Programa de vigilancia epidemolégica O
\_Sospecha de enfermedad Profesional O | x )
CONDUCTA
Sl NO 81 | NO
Seguimiento Cada Reubicacion RN
Calificacion de origen [0 | x| Calificacién de Invalidez | &
\_Valor por ortopedia IPS [ | [x] | Procedimiento Quirdrgico I [sﬂj
[ SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD h
\ FISICA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

A

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Espedialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: LIC1953







(R SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS B
T\ 1 G \".‘
% s /y CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
AR B EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR
ldentificacion:CC 80057804 Nombre:GUILLERMO GUTIERREZ TORRES Edad: 44 Afios
Entidad: PARTICULAR - PARTICULAR Fecha:04/02/2025 11:57:00| |
<

(PACIENTE DE 44 ANOS HOMBRE, EN ADECUADAS CONDICIONES DE SALUD
CON INDICE DE MASA CORPORAL AUMENTADO

LA ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR SE HIZO CON LA CALCULADORA DE FRAMINGHAM
SU RIESGO DE EVENTO CORONARIO A 10 ANOS ES DE UN: 7% RIESGO BAJO

LO CUAL NO SIGNIFICA QUE CON EL TRANSCURRIR DE LOS ANOS LA PERSONA ANTES MENCIONADA
NO PUEDA

SUFRIR DE UN INFARTO O UNA TROMBOSIS

LA DIETA DIARIA DEBE IR DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES DIARIAS
EVITAR EL CONSUMO DE SAL DE FORMA MODERADA

SE LE DEJAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES GENERALES:

BAJAR DE PESO
REALIZAR EJERCICIO DE MANERA REGULAR, CAMINATAS CON PASO RAPIDO EN 1.O POSIBLE
INCLUIR EN SU ALIMENTACION FIBRA PROTEINA VERDURAS Y FRUTAS DIARIAS

MANEJO DE ESTRES GCON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL Y/Q LA CARGA
EMOCIONAL DE LA CASA

DEBE EVITAR EL CONSUMO DE EMBUTIDOS, DISMINUIR GRASAS, HARINAS AZUCAR Y EN LOM POSIBLE
COMIDAS BAJAS EN SAL

EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EXCESO
EVITAR UNA VIDA SEDENTARIA

DESCANSAR MIENBROS INFERIORES AL FINALIZAR LA JORNADA

VIGILA LA SALUD DE TUS DIENTES CON UNA VALORACGION SEMESTRAL POR ODONTOLOGIA DE LA EPS
S| PRESENTA SINTOMAS CARDIACOS COMO ANSIEDAD, PALPITACIONES O PERCEPCION DE LOS
LATIDOS DEL CORAZON ASISTA A SU EPS

https:/lwww.minsalud.gov.cofsiteslvaloraturiesgolPaginaleonsulta—Riesgo.aspx)

/7'(/«((7“_\6 “ = #
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GUILLERMO GUTIERREZ TORRES JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO
C.C 80857804 Especialidat. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC’ 79570561 RM







SANTAELS

Dirce: CIl 27 SUR No 19- 1§ Tel 6016264247-3183832985-31151 17029-3002717331 NIT 800167744

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS

Nit: 900157744
LABORATORIO CLINICO

Fecha impresion 04/02/2025 11}43:26
Fecha 04/02/2025 07-:52:00

(Doc: 80057804 Nombre : GUILLERMO GUTIERREZ TORRES Edad :44 Afios  Sexo:M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Colesterol de alta densidad HDL 34.7 Bajo a partir de 55 mg/dL
[ R TN e
T TR e
D oA -,
% _,!g.ﬁ, l'_‘."a fa,,;:.a-r A
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL} ENZIMATICO
Colesteral de baja Densidad 104.1 Hasla 150 mg/dL
X ALY
o A
! ) Y% “
ﬁ?iax_. ;1«—? il .‘\uldaf;‘-‘:«v LS
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROQL TOTAL
Colesterol TOTAL 159 Hasta 200 mgidL
AP 4 + T
CPn Ay Salagpusns +
ALBA LUZ BALAGUERA R.DDRJGUEZ
Espocialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 80 70 110 mgidL
Afr Tow ¥
) i LS g a
SEPEa sdity (fwlagee 2
AlBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Espacialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 101 Haslta 170 mig
e J

Pagina 1de 2







SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
SAS
Nit: 900157744 o
LABORATORIO CL'N'CO Fecha impresion 04/02/2025 11/43:26

Dirce: CIl 27 SURNo 19 19 Tel - 6016264247-3183832905-3115117028.3002717331 NIT 900157744 Fecha 04/02/2025 07:52:00

Doc: 80057804 Nombre : GUILLERMO GUTIERREZ TORRES

Edad :44 Afios  Sexo:M
Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia |
TRIGLICERIDOS

Ad ~ ot
t e e o eolyme
- v

n

7Y
g . 4
Yorks s .J-f-'f/fq F3a ltrz.j,u:.p £

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialldad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:

J
Pagina £ de 2
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p SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS Ingreso [x] |
3 N 900157744 -0 P:i?ﬁr;ig S
& | Dirgccion: Cli 27 SUR No 19 - 19 Caso ocupacional D
AL Tel: 6016264247-3183832985-31 15117029-30027 17331 NIT 900157744
SANTA ELENA 5AS OPTOMETRIA Fecha historia 04/02/2025 08:03:00 J
Doc. ldentidad  CC 80057804 Nombre GUILLERMQ GUTIERREZ TORRES Fecha Nacimiento. 22/06/1980 | )
Enlidad PARTICULAR Edad 44 Ocupacion CONTRATISTA
Fondo de pensién EPS ARL
Anamnesis g
(Ultimo examen visual |Usa anteojos: i [] No[] [ V.L. [:” V.P.[] i PC [] Bifocal [ IProg:esivo O I Filtros [
Frecuencia de uso: Permanente: [ | Ocasional (] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Si[JnNo[ ]

Cirugias Si |:] No [:] Cual?

Accidentes oculares  Si[ | No [ | cual?

Signos y sintomas: Asintornatico [ | Disminucién visual de cerca| ] Disminucion visual de lejos [ ] Cefaleas [ | Resequedad ocular

Ardor ocular  ["] Lagrimeo [ Cansancio ocular [ ] Irritacion [ ] Fotofobia [ Prurito acular [ ] salto de renglon %

\Anleceoentes personales y/o familiares Trae correccion dptica
Agudeza Visual Lensometria
il ol V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. (20120 |o050M 20180 | 050M 0.D.
0.l oL
e 20120 050M 20180 050M ) S )
Examen Externo 0.D. 0.L
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntivil Plerigio N [_]| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva |___] Ptergio N h
Pterigio T [™]  Pinguécula [[] Newus [] Bleafaratis [ | Pterigio T [ ] Pinguécula [] Newus [] Bleafaratis ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma comeal [] | Blefaritis seborreica [] Secrecion [7] Leucoma comeal [=4
Ptosi : Ptosi B
\_:su; palpebral  [] Ofros tosis palpebral || Otros )
tilidad Ocular
. «T: VL ORTHO VP EXO HISHBERG )
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

F.O.AN. Papila normal Brillo foveal normal Catarata . F.O.AN. Papila normal Brillo foveal normal Catarata 1)
(x] ]

|Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [[] Lesion retinal ] Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [] Lesion refinal [B]
Test Ocupacionales
-

\.

Vision cromatica Visién de profundidadCampo visual por vonfrontacion )
0.D: 1515 0.D: NORMAL 0.0 NORMAL
@I 15/15 O.I: NORMAL O.l: NORMAL )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.D:|-200 -200 0° + 0.D: -200 -200 c° +
\_O.I: -200 -200 Q° + 0.l: | -200 -200 0° + )
Interpretacién 0.D 0. 0.D 0.
No requiere correcion optica [ ] [] Defecto refractivo no corregido L] ] J
Defecto refractivo adecuadamente corregido X X Gafas no formuladas ] ]
Defeclo refractivo inadecuadamenie corregido i .
Diagndstico
Diagnéstico principal: H522 - ASTIGMATISMO - Observacion:
" gnoslico principal: H521 - MIOPIA - Observacion:

khacomendaciones J
Cameccion Optica Permanente [X] Correccién Optica Ocasional | Control 8 meses [ | Control 1 afio  [X] j
L Optometria Clinica [ ] Valoracién por oftalmologia [] Valoracién por ortoptica ]
Valoracion  Normal [X]  Anormal [ ]
CONCEPTO
Aplo[X] Noapto [[] Observaciones: USO DE GAFAS PERMANENTES Y PARA TRABAJAR CONTROL ANUAL . USO DE EFP ]







SéthLA ELENA 5AS
Meulcos Fuegrates

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0
Direccion: Clf 27 SUR No 19 - 19

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744

OPTOMETRIA

Caso ocupacional

Pagina N® 2 |:|e2I

d L trcenca e cvrmee

Fecha historia 04/02/2025 09:03:00

LILIANA MARITZA GOMEZ CRUZ
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 35744032 RM: 11553

- -






SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

A Tel: 6016264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 900157744
SNIASENASAS
-

AUDIOMETRIA
[ Tipo certificacion:  Control O  ingreso ® Reliro O Postincapacidad () Reuicacion ()
Periedico () Trabajo en alturas O Caso occupacional O Ingreso al SVE O )
— R
Nombre GUILLERMO GUTIERREZ TORRES Doc. Identidad 80057304
Teléfono 3102116120 F. de nacimiento 22/06/1980 Edad 44 afios  Ocupacion CONTRATISTA
Empresa PARTICULAR Cargo Actual CONTRATISTA
Antigitedad 15ANOS Fecha 04/02/2025 Reposc Auditivo St Tiempoa b
Fondo de Pension EPS SANITAS ARL
i _ J
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Exposicién al ruido actual Empresa:
8 Tiempo NO Cargo Afos EFP
ONO EPP  nO ® Sl CONTRATISTA oM NO
O NO
\ J
T N

[ANTECEDENTES OTOLOGICOS

A

@ Ninguno Q otitis O Acifeno QO Vvertige O Trauma (O Perforacion Timpanica Q Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

O Prurito O Cirugla O Detonacion - Explosion () Ototéxicos O Otros:

Jbservaciones:

:iNTECEDENTES SOCIOACUSTICOS

J N

& Ninguno O Poligono O Servicio Militar OBuceo OQMoto (O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares

(O Otros:

Observaciones;
T

p

LANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES

@ Ninguno (O Afeccion Renal QO Parotidiis (O TBC () Diabetes & Ninguno QO Congénito
O Hipotireidismo () Meningitis O Paludismo () Reumatismo O HTA (O Adquirido

L (O Otros: Parentesco:

SN

OTOSCOPIA

M
& Normal ) Anormal
OD CAE NORMAL Ol  CAE NORMAL

5 MT  NORMAL MT  NORMAL

CONCEPTO AUDIOMETRIA
i

vy

® Aplo (O No apto () Aplazado
Observaciones: SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE. SE

SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL
ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.

41 CALIBRADO EL DIA 03/02/2025)

SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORSJAUDIOMETRO (MAICO MA

Pégina 1 de 1
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PAQLA ANDREA FLOREZ TOLOZA
Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL







SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
s Nit 800157744 -0
V Direccién: Clt 27 SUR No 19 - 19
‘ Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
GANTAELENASAS : J
(O AUDIOMETRIA
(Nombre GUILLERMO GUTIERREZ TORRES Doc. Identidad 80057804 )
Teléfono 3102116120 Edad 44 Cargo CONTRATISTA Antigiedad 15ANOS
kEmpresa PARTICULAR

Fecha 04/02/2025 )

( Motivo de consulta
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESQ CON ENFASIS EN TRABAJQ EN ALTURAS

Otoscopia

NORMAL BIALKTERAL.

Anamnesis

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL CON 4SO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

)

r

J

] 2
~ h

2000

o
o

Inespecifico

1000
b

6000
o

Modalidad
=10 V.A
o

K 11
I : — 1
m = : L . ; VAMASK

VOMASK
e Campo Libre
MCL

ucL
5F1
V.A SIN RTA
V.A SIN RTA MASK]
V.0 SINRTA

V.0 SIN RTA MAS!
\—

PROMEDIO TONOS PUROS on@ ol Q
WEBER Audiométrico
500Hz 1000Hz 2000Hz 3000 Hz 4000 Mz TONOS AGUDOS ODD ol @
ob ol
NeN () wn( ) SN ( )

100
-+[3000
4000

A

JEx— BV X

PI20

EBegazygss

CTAPOPIZT O P A QD

ey ek I

\

Diagnostico Hipoacusia;

ELL: oD ol
SAL: LARSEN MODIFICADO: 0D ol
Nivel efective enmascaramiento
-
125 | 250| 500 | 750(1000{ 1500] 2000(3000 |4000{ €000 | 3000) Valores de referencia
VA Ol 20 10 101 15{ 30| 30| 35 Normal 0a15dB HL
Pérdida auditiva minima 16a25dB HL
oD 15 15 15| 15| 30 ] 40 ] 35 Leve 26 a40dB HL
- Moderada 41a55dB HL
Vool Moderada a Severa 56 a 70 dB HL
Severa 71290 dB HL
[s])] J Profunda >31 dB HL

Interpretacion
SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS 500 A 8000HZ BILATERALSENSIBILIDAD
AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS 500 A 8000HZ BILATERAL

Diagnéstico audiolégico
SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS 500 A 8000HZ BILATERAL

Jnosticos
HY18 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Observaciones

SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A B000HZ BILATERALMENTE. SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL {SILICONA-COPAJEN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.
SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOCAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 03/02/2025)

PAOLA ANDREA FLOREZ TOLOZA
Espedialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL
CC: 53108355 RM:

J
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Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

iD-19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Dalos del Vacunado

Institucién vacunadora:

110012347401

Fecha de generacion dei came; viarnes, 27 de enero de 2023 07:42 a.m,

Tipe de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Céduta de Ciudadania
BOO057804
GUILLERMO GUTIERREZ TORRES

22/06/1980

Dosis

ra
Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Fecha

25/01/2016

28/01/2016

04/02/2016

18/02/2016

18/03/2016

07/03r2021
28/03/2021

27/07/2011

05/05/2008
05/06/2008
05/11/2008
06/12/2016

Nombre comercial

Verarab
Verorab
Verorab
Verorab

Verorab

Plizer

Pfizer

Stamaril »~~

e

Hepavax Gene

Lote
L5049-1 V 03-
2016

L5049-1 V 03-
2016

L5049-1 v 03-
2016

L5048-1 V 03-
2016

L5049-1 V 03-
2017

EN1195
ER1742

1434021.01

Institucién vacunadora
HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UFA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITALEL TUNAL =

HOSPITAL EL TUNAL

HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA







SECRETIANA D $ALUD
Tipo de identificacion: Cedula de Ciudadania
Nomeroe de identificacian: B0G57804
Nombres y Apeflidos GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
Fecha de nacimiento: 22/06/1980
Hepatitis B segundo Tercera dosis
esquema
Refuerzo
influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugade  Unica
Meningococo Polisacirido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacérido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo

Meumococo Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VYPH Nona Valente

Institucién vacunadora:

Datos del Vacunado

110012347401

Fecha de genaracidn del camé: viernes, 27 de enero de 2023 07:42 a.m.

Primera dosis
Reluerzo
27/47/12011

Primera dosis Sarampién -Rubéota

Adicional 11/02/2019  Sarampion -Rubéola

Primera dosis

. Segunda dosis

Tercera dosis
Cuartz dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 30M12/2022 Tetavax
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 27107/2011  Trimovax
Primera dosis
Primera dosis 08/11/2016  VARIVAX
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

HM28W1300

u3cas

ACT

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA







Institucion vacunadora: 110012347401

Fecha de generacion del cameé:  viernes, 27 de energ de 2023 07:42 a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion; Cédula de Ciudadania

NaOmero de identificacion: 80057804

Nombres y Apellidos GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
Fecha de nacimiento: 22/06/1980
VPH Nona Valente Segundz dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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Este carné es vélido en Colombia. La salud insalud
Ser4 exigido p traf@zonas de riesgo ' esdetodos | Mnesl
.. Certificado de vacunacion del adulto
Consérvelo
[ B 55 g Nombres:
En caso de requerir el certificado intetmacional de vacunacion o
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
5 Documento
de identidad: |

L.a salud eé‘wde todos
Fecha de

\ | ) mientu:

Sarampién - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
1 3
i 1 '
Toxoide Tetdnico - 3 2 .
Diftérico (Td) Antirdbica 3
4
5 4
1 Influenza estacional | Anual | 5 3-9.72)| \Rpsc ‘é']_, _ t h!ed,gx I~
TdaP acelular .
1 - Otras
VPH
o 2 o




