IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT.900374091-1

VALORACION FONOADIOLOGICA

Fecha:
. DATOS PERSONALES A9 Erevs 204 R
Nombre; y Apellidos: ldentiﬁcacion‘ A Edad: = e
Wa'lson. BooYo Delaaipo | QDD Yoo Q2 an
Tipo de Examen: Empresa:
/ ’ ST o~
Nedoraawoh A Voo N o A%
Il. EVALUACION S
HABLA

ORGANOS FONOARTICULADORES:

Labios__ ]~ Lengua L~ Dientes___~_ Paladar Duro:_~~___Paladar Blando__Z—_Uvula__,—Maxilares

ARTICULACION: Adecuada Inadecuada:

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION:

Modo:  Nasal:_ X Bucal : Mixto:

Tipo: Cavicular: Abdominal Costodiafragmatico: A
Frecuencia: Hombre ( 16-18) A L ) Mujer ( 18-20)
RESONANCIA:

Normal: )( Hiperr lidad: Hipor d
FONACION:

Intensidad: Normal Z Aumentada: Disminuida
Tono: Normal: >< Bajo: Alto: Monotono
Timbre: Normal: >( Disfonico: Nasalizado: i
Coordianacion Fonorespiratoria: Adecuada Inadecuada:
Tiempo de Fonacion: O ’).

PROSODIA

Ritmo: Normal ,7k Bradilalico Taquilalico,

Ent ion y Acentuacion: Adecuada / Inadecuada

i

AUDICION: Normal_//2)vy1 0 | Alterada ;
OTOSCOPIA: 00_/ /212 ) or N orrw |

Iy . :
Diagnostico: Kfﬁ dimaicnty Yocol mclosansto. S e o uvd
. /’

ol /w/);nw,«. M (g

7 /,

P 0) 0w . 7:\9/ P W/Z i

: 46N6AUDIOLOGC/, PACIENTE /7 )




“3 MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
() IPS S.A.S.
- SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
: NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com
EXAMEN DE OPTOMETRIA -

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 35824 )
Fecha: _18/01/2018 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER COLOMBIA! C€C:91238400 Nombre: BASTOS DELGADO WILSON Edad: 52 ANOS
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo: INSTRUCTOR Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Eval i6n Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo E: 03/01/2017
Lugar del Uttimo Examen: EXA Motivo Ci EXAMEN INGRESO J

L | )

=

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION  AVVL = AVVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVVP |
0.D: NO APLICA 20/.20 2M N/A N 20/ 20 20
o.i: NO APLICA 20/ 20 2M N/A N ADD 2.25 20/20 20
A.0: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A J

" 3
RETINOSCOPIA
OD:N N AV VL 20/ 20 AV VP 20/20 ADD 225

L O=N N AV VL 20/ 20 AV VP 20/20 ADD 225 )

((test )
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL
ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL J

[ EXAMEN EXTERNO )|

LOBSERVACION: HIPERPLASIA CONJUNTIVAL EN OD J

[ EXAMEN MOTOR )

{_OBSERVACION: NORMAL )

((oFTALMOSCOPIA =]
0.D: FOAN
0O.1: FOAN

((_cobico DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO ]

AA102 PTERIGIO OD DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

H5243 PRESBICIA AO DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
DISPOSICION ]
CONTROL EN 1 ANO &

CORRECCION OPTICA PARA VP

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )|

OPTOMETRA PACIENTE

QL vt
Firma: Firma:
Nombre: LESMES DURAN DIANA PAOLA Nombre: BASTOS DELGADO WILSON
R.M.: 37033 LS.0.: cc: 91238400

Impreso el 18/01/2018 - 01:03:28p. m. Pagina 1 de * Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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> .-~ ¢ MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
Y 3 2
& &2y B IPS S.A.S.
= = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
= s NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas

M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com r
¢ PR ) :
iR
[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 37420 )
Fecha: 18/01/2018 Ciludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 91238400 Nombre: BASTOS DELGADO WILSON Edad: 52 ANOS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 06/04/1965 Empresa: PARTICULAR Ocupacion: INSTRUCTOR
\. e J/
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios Meses
COORPORACION REMNTON DOCENTE NINGUNA NO APLICA 1 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
\_SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina S i NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F. Uitima Calibracion: 2017-08-24 i
O Via aérea del OD X : Via aérea del OF d‘BéA‘) 250 500 1000 2000 3000 4000 «so}oo s?uu
50 T [
{{ Via 6sea del OD (sin enmascarar Of) > Via 6sea del Ol (sin enmascarar OD) L T T T i
~ 0 | i o I i
15 | | ol g |
OTOSCOPIA D] 2 P T \:\! e —r ]
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT 30 1 1
1 |
L Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT t {
H i
. , a =
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 j i | ]
VAOD | 15 | 20 | 25 B ] 10 | 15 | 25 | 20 i -
| VAOI 15 10 20 15 15 25 25 25 ; ‘
[ | )
((SEVERIDAD - CAOHC B|
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) i
( Cédigo | Nombre del Diagnéstico | Oido | Origen | Tipo ]
{ AA233 | AUDICION NORMAL BILATERAL | AMBOS | coMUN 11 -IMPRESION DIAGNOSTICA J)
( RECOMENDACION OBSERVACION D]
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO Y
USE PROTECCION AUDITIVA
("Obser 3
L AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
o~
Firma: Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: BASTOS DELGADO WILSON
R. M. 000980 Ls.0.: cc 91238400

Impreso el 18/01/2018 a las 01:02 p.m. Pdgina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
\& NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4203732 Email: mtsips@hotmail.com
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19.57

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
18 | 01 | 2018 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

DIA |MES ANO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
BAST LGAD Genero Edad D de I
SRDELINADGD LN MASCULINO 52 ANOS CC 91238400
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigui amenes pr d
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL / PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRIA / PRUEBA PSICOLOGICA

NSNS

AUDIOMETRIA / EVALUCION FONOAUDIOLOGICO

GLICEMIA / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

REMISION EPS : DERMATOLOGIA INGRESO A SVE OSTEOMUSCULAR CONTROL DE PESO : SE EXPLICA IMPORTANCIA DE
BAJAR DE PESO.

CONTINUAR MANEJO MEDICO : MEDICO GENERAL - SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE : CAMINAR EN LO PLANO 30
NUTRICIONISTA MINUTOS DIARIOS

........................................ NO ALZAR PESO MAYOR DE : 120 KG
SVE VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DH
RIESGO.
SE RECOMIENDA A EL ENCARGADO DEL AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA HACER SEGUIMIENTO DH
ASISTENCIA DEL TRABAJADOR A EL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV) DE SU EPS.
SE REALIZA ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

C i del Aspil o Trabaj autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ional i en este El doctor (a)
abajo i me ha i la y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi

imi en Iqui Fui i de las medidas para proteger ia iali de mis Las dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que ini a las p o i en la legislacion vigente, la il io i en este para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me afiliado. Fi que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

mpreso el 18/01/2018 a las 01:02 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Firma: Firma:

Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: BASTOS DELGADO WILSON

R.M.: 251536 L.S.0.: 06197 cc: 91238400

Impreso el 18/01/2018 a las 01:02 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.bioflle.com.co
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> "I". REPORTE DE RESULTADOS
& 7 2ol LABORATORIO CLINICO
= < )] =
2 G j g
-
M.T.S.
IPSSAS SOLICITUD 039
NOMBRE BASTOS DELGADO WILSON SERVICIO Servicio
DOCUMENTO CC 91238400 Edad 52A9MI12D. Sexo Masculino Teléfono
ENTIDAD PARTICULARES PROFESIONAL: SALAZAR NINO JOSE YOHANY
QUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ESPECTOFOTOMETRIA
Resultado: 44 mg/dl VLN: Mayor a 60
Tomada: 18/01/2018 09:4}:03am.
Validada: 18/01/2018 11:22:536a.m.
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Resultado: 79 mg/dl Vr de Referencia : Optimo hasta 100
- Casi Optimo 100-129 -
Moderado 130-159 - Elevado
160-180
Tomada: 18/01/2018 09:41:03a.m.
Validada: 18/01/2018 11:22:56a.m.
COLESTEROL TOTAL ESPECTOFOTOMETRIA
Resultado: 176 mg/dl Optimo: Menor a 200 Alto:
Mayor a 240
Tomada: 18/01/2018 09:41:03a.m.
Validada: 18/01/2018 11:22:56a.m.

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Resultado:

TRIGLICERIDOS

Resultado:

TEL: 6320435 - 318 4293732 Bucaramanga, Santander

102 mg/dl

264 mg/dl

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Carrera 29No 40-62 Mejoras Publicas

ESPECTOFOTOMETRIA

VR: Nifios y Adultes: 70 a 105
pr : 252 80 N
a término: 30 a 90

N. "

18/01/2018 09:41:03a.m.
18/01/2018 11:22:56a.m.

Tomada:
Validada:

ESPECTOFOTOMETRIA

* VR: Hasta 150
Tomada: 18/01/2018 09:41:03a.m.
Validada: 18/01/2018 11:22:56a.m.
Fecha Impresion 18/01/2018  01:00:48p.m.
Pagina 1 de 2



REPORTE DE RESULTADOS

LABORATORIO CLINICO
*
M.T.S.
IPS S.A.S SOLICITUD 039
NOMBRE  BASTOS DELGADO WILSON SERVICIO Servicio
DOCUMENTO CC 91238400 Edad S52A9MI12D Sexo Masculino Teléfono
ENTIDAD PARTICULARES PROFESIONAL: SALAZAR NINO JOSE YOHANY
LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD AGLUTINACION CON PARTICU
Resultado: 53
Tomada: 18/012018 09:41:03a.m.
Validada: 18/01/2018 11:22:36a.m.
it e
g .wz)\, \,;\Q(‘
Al | 2 ob
S, G
SALAZAR NIRGIJOSE YOHANY
HAGTERIGLOGO TP 00029672
%
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL Fecha Impresion 18/01/2018  01:00:48p.m.

Carrera 28No 40-62 Mejoras Publicas

TEL: 6320435 - 316 4293732 Bucaramanga, Santander Figina 2 do2



