BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacer del trabajo un acto digno
NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

|25 | 06 | 2020 |

CERTIFICADO
AUDIOMETRIA

Fecha:

Empresa: Sena Tipo Examen:  Ingreso
Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez

Identificacion: C.C. No: 10.129.588 de PEREIRA Edad: 52 Afos
Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F

Observaciones:  ALERGIAS RESPIRATORIAS: RINITIS.

SI NO SI NO

Tiroocaza [ | [ ] Tejo
Discotecas | |

Observaciones:

Rurido ambiental
Servicio militar

SI NO

[ J[X]
[ ][X] Usodemoto [ |[X]

Sl NO

XL

Uso de audifonos

Equipo: Calibracion: Reposo Auditivo]  |[ ] No. Horas:
OTOSCOPIA: Oido Derecho: Oido Izquierdo:
FRECUENCIA EN HZ. AUDIOMETRIA FRECUENCIA EN HZ.
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Promedio O.D. 10 dbs Binaural 10 dbs Promedio O.I. 10 dbs

PRESBIACUSIA 0.D. 0.l
ELI A A SAL A
LARSEN CAOHC-GATISO NORMAL

Observaciones: AUDICION NORMAL BILATERAL

Recomendaciones: PROTECCION AUDITIVA EN AREAS DE EXPOSICION A RUIDO — CONTROL ANUAL

Dr(a). JATALY EPULVEDA

Trabajador

T.P. No. 65234

C.C.

V2




B’ENE,,ST@R: ffl,'UDB,stgAs CERTIFICADO MEDICO

NIT 900.304.530-2 DE APTITUD LABORAL

Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: jueves, 25 de junio de 2020

Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez Identificacion: C.C. 10.129.588 de PEREIRA

Fecha de Nacimiento: 27 de mayo de 1968 Sexo: M Edad: 52 Estado Civil: Divorciado (a)
Direccion: Cra 11 Bis No 38 55 Barrio: Maraya Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3218471984 Proceso a Ejecutar: INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

PERFIL LIPIDICO: SI [ X ] NO | |  VALORACION FONOAUDIOLOGIA: Sl
AUDIOMETRIA: SI[ X ] NO | | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  SI
OPTOMETRIA: SI[ X ] NO | |  GLICEMIA: ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional:  Ingreso Nombre: Sena NIT: 899.999.034-1
Direccion:  Cra 8 No 26-79 Centro Teléfono: 3122734792 Area: SENA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

Apto para el cargo: Apto con recomendaciones: | |  Aptoconrestricciones: [ |  Aplazado: [ |
Diagnésticos / Observaciones:

En el momento niega sintomas respiratorios, no hay nexo epidemiol6gico, niega contacto estrecho con personas con covid-19, al
examen fisico no hay signos que puedan estar relacionados con enfermedad respiratoria.
Incluir en el programa de seguimiento de covid-19 en la empresa

sequir los lineamientos de la res 0666 del 2020 emitidas por el ministerio de salud, deben cumplirse esos protocolos de bioseguridad
Se recomienda: lavado de manos, uso de tapabocas y demas EPP, suministrados por la empresa

Asegqurar distancia mayor a 2 mts entre cada trabajador en su trabajo, durante el tiempo que dure la pandemia

uso de gafas para vision proxima, estilos de vida saludable

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remisién E.P.S.:  NO Remisién A.R.L.. NO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Posturas prolongadas X
Fisicos: lluminacion X

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL INDUCCION [ | ALTURAS [ | EPP | ] OTRAS
USO DE EPP
GUANTES [ | MONOGAFAS [ | CASCO [ | TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:
SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO: [ ]
USO DE FORMULA OPTICA: [ ]

* El tabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccién social, también establece
que la empresa solo puede conocer el certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo
establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.

** Declaro que toda la informacion para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He
sido informado(a) a cerca de la naturaleza y los fines de los exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los
médicos y profesionales de la IPS.

(a . Xatherine Crcfancho M

Médico Especiasta en Salud Ocupacional

Reg. Meédico 76426 - 03 Y
LPSSO 016426 del 2011

Dr(a). %EABYWHWE CRISTANCHO MENDOZA FIRMA TRABAJADQR EXAMIADO

Licenci

pSaIudfOcu aci Identificacion: C.C. 10.129.588 de PEREIRA

1’1_\



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
Para hacer del trabajo un acto digno LABORATORIO CLINICO
NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: jueves, 25 de junio de 2020

Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez Identificacion: C.C. 10.129.588 de PEREIRA

Fecha de Nacimiento: 27 de mayo de 1968 Sexo: M Edad: 52 Estado Civil: Divorciado (a)

Direccion: Cra 11 Bis No 38 55 Barrio: Maraya Ciudad: PEREIRA

Empresa: Sena NIT: 899.999.034-1

Proceso a Ejecutar: INSTRUCTOR

EXAMENES RESULTADO VLR. REFERENCIA
REALIZADOS

GLICEMIA 84 mg/dl 70 a 105 mg/dl

PERFIL LIPIDICO COLESTEROL TOTAL 209mg/dl MENOR A 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 152 mg/dl MENOR A 150 mg/dI
COLESTEROL HDL 43,9 mg/di MAYOR O IGUAL A 60 mg/dI
COLESTEROL LDL 165,1 mg/dl MENOR A 110 mg/dI
COLESTEROL VLDL 30,4 mg/dl MENOR A 40 mg/dl
INDICE ARTERIAL 4,8 MENOR DE 5

fa&s@ﬂ?ﬂ“ /

Dr(a). PAULA ANBREA GRISALES SALAZAR FIRMA TRABAJADQR EXAMIADO
Licencia en Salud Ocupacional: Identificacion: C.C. 10.129.588 de PEREIRA




BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacer del trabajo un acto digno CERTIFICADO
NIT 900.304.530-2 VISUAL
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda 1
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com OPTOMETRIA

Fecha: ‘ 25 H 06 H 2020 ‘ Empresa: Sena Tipo Examen: |
Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez
Identificacion: C.C. No:  10.129.588 de PEREIRA Edad: 52 Afos
Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F
Antiguedad en el Cargo: Antiguedad en la Empresa: Jornada: D
ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente | | Lejos [ ]
E)I(t;n;f;n ‘ 25 H 1 H 2019 ‘ SI[ ] NO Lentes contacto [ | Cerca Vision prolongada [ |

Observaciones: QX PTERIGION EN Ol

SINTOMAS
Cefalea | | Lagrimeo| | Ardor[ | Dolor|[ | Secrecién|[ | Hiperemia| | VisiénborrosaVL| |  Vision borrosaVC [ |

Fotofobia [ | Fatigavisual [ | Visiéndoble[ | Saltoderenglén [ | Otros[ | Ninguno|[ |

EXAMEN EXTERNO
Pterigio [ | Pingliecula[ | Ptosis [ | Secrecién [ | Hiperemia[ | Nistagmus[ | Otros[ |

Observaciones: PTERIGION GRADO 2 EN Ol

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION
Visién Lejos: OD: 20/: 20 Visién Cerca: OD: 20/: 200 Visién Lejos: OD: 20/: 0 Visién Cerca: OD: 20/: 25
Ol: 20/: 30 Ol: 20/: 200 Ol: 20: 0 Ol: 20/: 25
N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: [ | [ Joi: [ ] [ ] Hallazgos:
Queratometro: OD: Ol Lensometro: OD: Ol
OD: N AV: 20/ 20 ADD: 250 AV: 20/ 20
Ol:  N-050X90 AV: 20/ 20 ADD: 250 AV: 20/ 20
RX DP: Uso: Lejos:[ | Cerca: [ | Permanente: [ |
PrimeraVez: [ | CambioRX: [ | IgualRX: [ | Tipo Lente: Bifocal:[ | Sencillo: [ ]
Test Estereopsis Normal: Anormal: [ ]
Visién Cromética Normal: Anormal: [ ]
Campo Visual ODNormal: [ |  OINormal: [ ]
Diagnéstico: Presbicia, Astigmatismo

Observaciones: SE RECOMIENDA GAFAS PARA VISION DE CRCA, FITLRO UV, CONTROL 1 ANO.

Dr(a). LUZ ADRIANA CACHAYA RAMIREZ Trabajador

Pdrang (ochoya p. Y

T.P. No. C.C.

L OPTOM A
U, JAVERIANA



BIEN ESTAR SALUD IPs

Para hacer del trabajo un acto dignc

INFORME DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE VOZ (PRUEBA TAMIZ)

r v
NOMBRE: %mggg: Viey Q(owcaa onmﬁf
CEDULA: 1042028

EMPRESA: _SENA.
FECHA DE NTO: 29 - Moo - 1966 EDAD: &2 anct.
OCUPACION

DOMICILIO g;% ji é,lﬁ ;T:‘E S —rewa. TEL: 22484319 4.

FECHA DE EVALUACION_2S— Y on\& - 20020

MOTIVO DE CONSULTA:
u\S lji; Dor So(\A (/b..mUom\
Uso de Voz: Profesional Hablada )C
Cantada

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Ronquera_S | pérdida de la voz No dolor al hablar ‘\\O
Sensacion de constriccion en el cuello__NO , sensacion de cuerpo

extrano _[:b_

Secreciones en el fondo de la garganta !‘\_Q , carraspeo \\\’O-

Obstrucciones nasales: \\\Q. Malformaciognes: l\\O :
Procesos cronicos O agudos alérgicos Kin

Nerviosos
Otras enfermedades P_QH?}‘O ostmes o«‘of}l\c,o

2. ANTECEDENTES RESPIRATORIOS
. RESPIRACION:

3. PARAFUNCIONES
SUCCION: lengua objetos &} labio i fenor y/0 supenor_ﬂg_.
MASTICACION mow{\{eor unas S&) objetos : L
FONACION: tics , tartamudez '\\\O‘ )

DEGLUCION: _Sormal.

4. EXAMEN EXTRAORA
BOCA: Nocrm at .
LABIOS: competencia Normal. \ ,
Esfuerzo en comisura__ YO __ <@ @ldendid. .
Labio inferior y superior __tNO ot le<. : .
MENTON: Tamafo___Naorndl. ~surco___Novrmal.
Labiomentoniano (tono) Qodmal . .

.

~ . aw an - - - mee A~ 4 mam omammma .- . v —



BIEN ESTAR SALUD IP¢

Para hacer del trabajo un acto dign¢

5. EXAMEN DE LA VO
« RITMO: Norma) - Ddec
FLUIDEZ: __ DNornal -1 LQJ(QMHQ
TIPO BIOTIPO:
ATAQUE: Cuerpo. Filatura:
EFECTO KAYSER:

5.1 VOZ HABLADA :

Musculatura extralaringea (\&O Se O\OSQNQI’\ ALC\C\) u—adQS
Movilidad laringea__ o nnal .

Coordinacion fono-respiratoria:

. Entre cortas las frases: (\\ A

.Se queda sin aire en mitad de las palabras: ___ ™NO. |

.Se congestiona el cuello al respirar mientras habla: NO.
Ritmo Conversacional:

.Bradilalico Taquilalico Normal__S |
Registro vocal: (respecto al sexo)
Tono o altura de la voz: tal.

Intensidad de la vqz: _ Media- Nocoral.
Timbre vocal: O (Al

5.2. VOZ LEIDA

Lectura a distintas intensidades:
.voz a poca intensidad: ua& :
.voz normal: Sin ALCO (i g

.voz de mando:_Sin_aditicoYad .

5.3 ORGANOS ARTICULATORIOS Y DE RESONANCIA. CUELLO
L Vol | i i 1

Se evdenCuain \ndeqros o res

laloral a d_aeem‘aeﬁdh o

6. RESPIRACION
Series automaticas: Numero Vocalizaciones
Conversacwn esnga l ik d

Permeabilidad nasal:

a) Prueba de Glatzer (espejo)

~ 1t ar an . ~a 1 mAar aAre ~ 1 maA AaAran .. B [ ~



b) Prueba de Rosenthal: 20 respiraciones normales: BIEN ESTAR SALUD [P<

Para hacer del trabajo un acto digne

20 con narina derecha:
20 con narina izquierda:

c) Ascenso clavicular: t\\O Se Pr@SQVY]‘G

Palpacion de la musculatura del diafragma y abdomen durante la
respiracion

Retencién ©2> % :
(
Vocalizaciones: a . e&%’l AQS%_O@S%,_U wa §g8

Soplo abierto: soplo cerrado

CONCLUSIONES Y R;COMENDACIONE

o e na mecdinica  @spiraodorid.

a O\ Qo \Q OS ((]' P =t 3 a

o Yrecomy o famOr ebidas excelnomente +1osS o cullenkx.
e Peber agod en pegueitS Cconhidades ¢© S wepnente .

oty v (OnSOmi (_.'Z ’0 eLpPeCIAS piCAawes.

10wy posas .QAME eEXEFESICIONES 2o\l aaO«C.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Coaldades de (o RSN ord en gxr’éMﬂ?@S
Ao vororaldod. J :
A TR TANTE:! Algoncs (ems no se desarallaron debdo

a la ememencia ndera COND-AQ 7 For la salod 'y
Sejonda del ©swaro 3 el evaleader

R /

FIRMA PACIENTE
cc: /0./29 5§88
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