
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

CERTIFICADO
AUDIOMETRIA

Fecha: 25 06 2020

Empresa: Sena Tipo Examen: Ingreso

Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez

Identificación: C.C. No: 10.129.588 de PEREIRA Edad: 52 Años

Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F

Observaciones: ALERGIAS RESPIRATORIAS: RINITIS.

SI NO SI NO SI NO SI NO

Tiro o caza X Rurido ambiental X Tejo X Uso de audifonos X

Discotecas X Servicio militar X Uso de moto X

Observaciones:

Equipo: Calibración: 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             O.D.             O.I.
ELI A A SAL A

LARSEN CAOHC-GATISO NORMAL

Observaciones: AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

Recomendaciones: PROTECCIÓN AUDITIVA EN ÁREAS DE EXPOSICIÓN A RUIDO – CONTROL ANUAL

Dr(a). NATALY  GALLEGO  SEPULVEDA Trabajador

T.P. No. 65234 C.C.



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

CERTIFICADO MÉDICO
DE APTITUD LABORAL

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

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

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

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

Teléfono: 3218471984 Proceso a Ejecutar: INSTRUCTOR

EXÁMENES PRACTICADOS
PERFIL LIPIDICO: SI     X NO VALORACION FONOAUDIOLOGIA: SI     X NO

AUDIOMETRIA: SI     X NO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SI     X NO

OPTOMETRIA: SI     X NO GLICEMIA: SI     X NO

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA
Exámen Ocupacional: Ingreso Nombre: Sena NIT: 899.999.034-1

Dirección: Cra 8 No 26-79 Centro Teléfono: 3122734792 Area: SENA

RESULTADO DE LA VALORACIÓN MÉDICA

EXAMEN DE INGRESO

Apto para el cargo: X Apto con recomendaciones: Apto con restricciones: Aplazado:

Diagnósticos / Observaciones:
En el momento niega síntomas respiratorios, no hay nexo epidemiológico, niega contacto estrecho con personas con covid-19, al  
examen físico no hay signos que puedan estar relacionados con enfermedad respiratoria.
Incluir en el programa de seguimiento de covid-19 en la empresa  
 seguir 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 demás EPP, suministrados por la empresa
Asegurar 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

MÉDICAS

Remisión E.P.S.: NO Remisión A.R.L.: NO

Riesgos Ocupacionales:

Biomecánicos: Posturas prolongadas X
Físicos: Iluminación X

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACIÓN

CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL X INDUCCIÓN ALTURAS EPP OTRAS

USO DE EPP

GUANTES MONOGAFAS CASCO TAPA OIDOS TAPA BOCAS X OTRAS

CONTROLES MÉDICOS PERIÓDICOS: X PAUSAS ACTIVAS: X

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: X

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 resolución 1918 de junio de 2009 del ministerio de protección social, también establece  
que la empresa solo puede conocer el certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clínica ocupacional están bajo custodia y guarda, acorde con lo  
establecido en la resolución y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.

** Declaro que toda la información para los registros en la historia clínica es fidedigna y que no he omitido ningún 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 exámenes médicos ocupacionales y paraclínicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los  
médicos y profesionales de la IPS.

Dr(a). GLADYS  KATHERINE  CRISTANCHO MENDOZA FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 10.129.588 de PEREIRA



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

LABORATORIO CLINICO

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

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

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

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

Empresa: Sena NIT: 899.999.034-1

Proceso a Ejecutar: INSTRUCTOR

EXÁMENES 
REALIZADOS

RESULTADO VLR. REFERENCIA

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/dl

COLESTEROL  HDL 43,9 mg/dl MAYOR O IGUAL A  60  mg/dl

COLESTEROL  LDL 165,1 mg/dl MENOR A 110  mg/dl

COLESTEROL  VLDL  30,4 mg/dl MENOR  A 40  mg/dl

INDICE ARTERIAL 4,8 MENOR DE 5

Dr(a). PAULA ANDREA GRISALES  SALAZAR FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 10.129.588 de PEREIRA
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CERTIFICADO
VISUAL

OPTOMETRÍA

Fecha: 25 06 2020 Empresa: Sena Tipo Examen: I

Nombre: Francisco Javier Garcia Gomez

Identificación: C.C. No: 10.129.588 de PEREIRA Edad: 52 Años

Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F

Antiguedad en el Cargo: Antiguedad en la Empresa: Jornada: D

ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente Lejos

Último 
Examen

SI NO X Lentes contacto Cerca X Visión prolongada25 11 2019

Observaciones: QX PTERIGION EN OI  

SÍNTOMAS

Cefalea Lagrimeo Ardor Dolor Secreción Hiperemia Visión borrosa VL Visión borrosa VC

Fotofobia Fatiga visual Visión doble Salto de renglón Otros Ninguno

EXAMEN EXTERNO

Pterigio Pingüecula Ptosis Secreción Hiperemia Nistagmus Otros

Observaciones: PTERIGION GRADO 2 EN OI

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION

Visión Lejos: OD: 20/: 20 Visión Cerca: OD: 20/: 200 Visión Lejos: OD: 20/: 0 Visión Cerca: OD: 20/: 25

OI:  20/: 30 OI:  20/: 200 OI:  20/: 0 OI:  20/: 25

N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: OI: Hallazgos:

Queratometro: OD: OI: Lensometro: OD: OI:

RX

OD: N AV: 20/ 20 ADD: 250 AV: 20/ 20

OI: N-050X90 AV: 20/ 20 ADD: 250 AV: 20/ 20

DP: Uso: Lejos: Cerca: Permanente:

Primera Vez: Cambio RX: Igual RX: Tipo Lente: Bifocal: Sencillo:

Test Estereopsis Normal: X Anormal:

Visión Cromática Normal: X Anormal:

Campo Visual OD Normal: OI Normal:

Diagnóstico: Presbicia, Astigmatismo

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

Dr(a). LUZ ADRIANA CACHAYA RAMIREZ Trabajador

T.P. No. C.C.








