CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Gestion Asistencial
L.S.0 110 febrero 13 de 2023 Cumadt 8000 RIS
T Nit 900521335-2 '
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Centificado de aptitud laboral de.  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
Fecha de atencin’ 24/01/2024
Nombre del trabajador GUERRERO RODRIGUEZ HAROLD FRANCISCO
Cedula 16732219 Edad 57
Empresa: INDEPENDIENTE
Cargo’ CONTRATISTA
rea / Seccin OPERATIVO
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA SU TRABAJO
RECOMENDACIONES PAUSAS ACTIVAS DOS VECE AL DA PO § MINTOS CON CAN K0 08 O e RO PR L —"
RESTRICCIONES T
CONDUCTAS

MEDICA CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL

EXAMENES PRACTICADOS
JEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO,AUDIOMETRIA EVALUACION DE VOZ,GLICEMIA

APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS
RECOMENDACIONES

EXAMEN APTITUD
AUDIOMETRIA AUDITIVAMENTE SIN RESTRICCIONES USO DE PROTECTOR AUDITIVO EN EXPOSICION A RUIDO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AUDITIVO (na) *** VISUAL "oe s
PSICOSOCIAL (no) *** RESPIRATORIO (no) *** OSTEOMUSCULAR (si) *** DERMATOLOGICO (no) *** CARDIOVASCULAR (si) *** Otro:
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Firma y registro medico ocupacjonal Firma y cedula del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Gestion Asistencial

Carrera 44 # 6 B - 65 Tequendama

ASESIRES SAS L.S.0 110 febrero 13 de 2023 Tel: 387 24 38 - 305 333 46 73
s T—————" Nit 900521335-2
PACIENTE: 16732219 GUERRERO RODRIGUEZ HAROLD FRANCISCO

HISTORIA No. 82561 FECHA HISTORIA: 24/01/2024

RESULTADOS AUDIOMETRICOS FRECUENCIAS HZ
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- Codigo MIFODZO2P-FO3
A Version: 001
—’V’@ EVALUACION FONIATRIC [ Ve o0t _|
e ke AT c1de
Rainenes 844 GESTION ASISTENCIAL Figis
Cludad: CALI | Fecha: | mitrcoles, 24 de enero de 2024 1 ingreso [ Periodico [ Egreso
: )
Emprese: INDEPENDIENTE ___
l 1. DATOS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apeliidos y Nombres completos: _| HAROLD FRANCISCO GUERRERO ROGRIGUEZ .
No. de Identificacion: 16 732 218 de | CAU Sexo: 4] Masculino ] Femenm_-;__A:_O_
Fecha de Nacimiento: 1 DE OCT 1866 Edad: lsmﬂoq' Fecha ingreso: 1 DE FEB | Antigiedad: 4 ANO
Nombre del cargo actual o a desempedar: | INSTRUCTOR | Seccion: |
2, ANTECEDENTES LABORALES
Empresa Cargo Tiempo Control Foniatrico

Exposicon Labofventiadsr ¥ AA  D|Catetaccior O Poivo LY Quimicos OfRuido 0 migieneVoed 1 si| DOf No

3. ANTECEDENTES
A. Personales Habitos Sintomas
Hernia hiatal  [J|Fanngits O] Bronquitis O|Fliar sordera ] Alcohol A. Calientes  [J|Tos Dolor O
RGE O|Rinitis "Dl obstruccion nas Of Fliar prob. Voz [JjCigarrillo DHabla fuerte [JjCamaspeo [JPicor 0
Gastrits O|Ssinusitis Dl Ansiedad Ol otros Ol Alimentos fios CI|A.A D] Resequedac [} Sensacion ( []
Acidez OlLaringitis [O|Depresion O Condimentos /] Ventilador [iritacion  [JOtro (m]
Evolucién 't
Afonla [0 Si O|NODisfonia [ Si (J|No  [] Subita [] Progresiva |Tto recibidi [] Quijico  [[] Médicc [] Foniatrico Ninguno

Percepcion de voz Ronca [ Desagradabk [] Antiestetica  Normal Fatiga en conversacic [1 Si ENﬂPmyeccidndem ¥ ¥ O No
e e
4. CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ

Intensidad Timbre Altura
Produccion v4 Norm{ Debill Fuert{ Cuchilled Apagad{lrregulajtension mus, Ronco [ Chilon [ Nom: 1 Agudo [
Voz hablada Velado [ Gancosa OJ Grave ] Bional ]
Voz proyectada [¥] Crepitante [J Nasal [0 |Cambiosinesper O
Voz de llamado 41 Gutural [ Normal ] |registro voica
5. HABILIDADES FONATORIAS
Tiempo max fonacidla 21 || 24 |u 27 25 |Caracteristicas de la Emig Temblo [] Ruptura L] Espasm L] Norm &
Eficiencia de cierre |TMFE | 2 NORMAL [Efecto Kaiser (voz cantad]Lo logr: [ Nolologra [J]
glético TMF ES Modalidad de la nota AtaqudNormal [  Fuete [0 Débdi [
Cociente Fonatorio |S 24 NORMAL CuerpdNormal [ Trémulo [0  Acortadc L]
z(e) 23 Filatur4qNormal [0 Trunca [] Apagad:
| 6. COMPORTAMIENTO FONATORIO
RESPIRACION | COMPORTAMIENTO CORPORAL
[Modo respiratoridOral - D Nasal OJfModo Frecuencia respiratoria [Postura |Simétrica ] Verticalida ] Balance L
Tipo respiratorio|Costal superior [J] Costal medio[J] Diafragmatico 1 Tensién Corporal|Facial [ Perilaringes CfHombroc O o [

Funcion NasalPermeablidad ] Escape [0 Obstruccior [J| _ Simelria de empa L1|Comp. de esfuerzo

Actitud de apremio  Si [ No [J
Coordinacién fonorespiratori Norm: (41 Alterada Leve  [J|Moderada [ {Severs [J [

OTROS

Resonancia Fainges O] O (] Hipermasal Hponasal (] Decabezal]  Depecho [ |
Ritmo de habla Normal Bradidlic: [J]  Taquildlico Fuidez |  Nomal | OJAterade 03
Funciones faringeas{Tos Normal [ Débi Insonora(]  Fuete [0  Ineficaz [

|Risa Normal E' Débil Of Insonora(]  Fuete [0 Ineficaz 03

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ]

:Elena vvgf:i_ I [ ] Manéjo exposicion alergenos emision (m]
TerF:;: g E Manejo ae dieta sana O ‘vonuoianual ]

: [0 Controlsemestral ]
Otras observaciones |PRODUCCION DE VOZ DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

Flrma y cedula del pacienfe
Carrera 44 No 6b - 65 Tel: 387 24 38
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) OFTALMOSCOPIA
~ EXCAVACION PAPILAR
0JO DERECHO 0J0 [ZQUIERDO
o 0
|—FONDO DE QUO
pIsco OPTICO
( 0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
! | S—— |
' MACULA Y POLO POSTERIOR — e e —————— —
[ ©0J0 DERECHO 0J0 IZQUIERDO
L
- PERIFERIA
17_ _____©JODERECHO I L 0JO ZQUIERDO i
: —fa | — = :
i e
. OBSERVACIONES
OFTALMOSCOPIO DARADO
| Fecha Registro Evolucién U
2470172024 1475295 DAYANNA NORIEGA AGUDELD
SUBJETIVO 0JO DERECHO
ESFERA 50 SPH
CILINDRO
EJE
ADD +2.50
AV LEJANA Jeore0
AV CERCANA losm
SUBJETIVO 0JO IZQUIERDO
ESFERA -0.50 SPH
CILINDRO !
EJE F
ADD 1250
AV LEJANA 20720
AV CERCANA lo.sm
OBSERVACIONES
INFORMACION DE LA EVOLUCION
Evolucion: 1475295 [ Ingreso No: 1368416 Cuenta: 1507500
C 7] DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADGS 7 i
cooico || ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO | |EsTADO|[0BSERVACION USUARIO ) FECHA
W2t |[wiopiA_ | | DAYANNANORIEGA AGUDELO _[2024.01-24
Hs24 [PreESEICIA | | DAYANNA NORIEGA AGUDELO [2024-01-24
] " " ORIGEN DE LA ATENCION [ Enlermedad general |
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|conico ||DIAGNOSTICO DE EGRESO
| Hs21 {[MioPIA m B
_[ H524 {pRESBICIA Lo & ; oy . o S T—
. ORE: Ll JETRRNGA - - e
FORMULACION AMBULATORIA LENTES OFTALMICOS
EVOLUCION: 1475295
FECHA: 24/01/2024
2de 3 24/1/24, 7:3
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| | CLINICA DE LA VISION DEL VALLE HISTORIA CLINICA

G TOTTRIN o~ v Amelenxey
o ——e oo 187821 ¥ DAD, EERO W
NOMBRE nwamn I nmrnrn GUERIRE RO RODRIGUE # [t NTIFIeACION: CE 16732210 e " leoa0: 67 Anosjsixo b
— p UL ONO DEL - CAUCA
R G DE NACIN NTO mmann i SIDENCIA CRA 2D 12 Y ) 101 7611066 = A
. (818 UPM‘.iON
= SIADO CVIL ¥ aiiisomniri ey
ZONA RESIDL NCIAL Urbana_ LI GHUPO BANGUINEO, - TACTOR
OIR. TRABAIO 1L, TRABAIO L IR N W s
TG NG SO, 34112024 - 0707 80 FECHA L OREBO. 2407024 072024 L T pr——
![:[mumwum 050201 - CONSULTA QPTOME TRIA B1DI [N CASO DI ACCIDENTE AVIHAH ATHLY _arE: (A R
c LIENTE: NUE VA [MPRI SA PROMOTORA DI SALUD SA_ M AN: NI VA | 5 PGP RC : 11O AT "»“"D‘r: ::E:;:Tt:tﬁ'""“"
S mna’dimlmnm L TR o DIRECCION: CALLE 22 NORT | aNa2 L TEE 1 ONO P
TR Y R | s "'himivi"ﬂ*_":*.?_@"'"__'*.?.'.".”_'!'t".“*‘[!.&i‘!'..'.*l,_ R —
T [ 0713 DNORIEGA - DAYANNA NORIEGA AGUDELO . i ‘ L L
MOTIVO DE CONSULTA | .
PACIENTE USUARKY DU CORRLCCION OPTICA, ARITE A CONHULTA Y IEPORTA, QUE DEBEA AGTUALIZAN LA FORMULA DIt LAS GAFAS, NO REFIERE
KINTOMAS
PN REFICRE QU USA FROGIESIVO. NO LAS TRAJO A CONSULTA A |
ENFERMEDAD ACTUAL !
ANTECEDUNTES PERSONALES ¥ FAMILIARES.
NOBLENRL,
| MUGACIRUGIAS OCULARES.
GONSULTA LENSOMETRIA
INGRESO: ' 1368416 EVOLUCION; 1476298
USUARIO: D.NOILGA FECHA REGISTRO! 2024.01-24
QWDFSH.;CEIU‘ b5 o " l
FSFERA: CILINDRO! [ ] ADD; ONSERVACION: ‘
0J0 DERECHO
NO TRAJO RX
ESFERA: CILINDRO: e ADD: OBSERVACION:
U0 IZQUIERDO e o e
mmmﬁ!
i "l e OBSERVACIONES GENERALLS: e
FECHA ULTIMA CONSULTA 24012024
ULTIMA CONSULTA
P AGUDEZA VISUAL §od 2 BSDADLL
AGUDEZA VISUAL
L ot AV LEJOS 8IN RX .
QIO DERECHO OJ0 1ZOUIE DO
. 040 20030
L AV CERGA SIN AX
QJO DEHECHO 0JO IZQUIERDO
2.0 2.0M
E . ertauvoscoris
No.Evoluoion: 14720 Feoha de wvolucién:  [24012024 071118
Usuario: St [ NOMEOA
de 3
24124, 7
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&piamed

Paciente - MAROLD FRANCISCO GUERRERO RODRIGUEZ Iontificackbn 16732219
Teléfono : Fdad 57 Anos
Medico : Frtidad : IP3 SALUD OCUPACIONAL ASESORES
Fecha Creacitn : mamoies 24 de snom de 2004 RegistroN® - n

DESCRIPCION DEL EXAMEN RESULTADO VLR NORMAL
GLICEMIA 101 mg/di VN: NIFIOS - ADULTOS 70 - 105 mg/dl
Qbservaciones ;

oLl

Responsable DIANA DEL PILAR RUALES

Tarjeta Profesional: 3713-97
Fecha Validacion: 24/ene/2024 11.56:25

T—— uwawywmcmmacwwmumow

Carrera 44 N* 6B 65 Barrio Tequendama. Tel: Tel: 3872438 Celular: 3155706349 - 3166398884,
Email: diamediabl@ holmail.com
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Laboratorio Clinico

\"'
CLINICA DE DCCIDENTE nl'dﬂl'l No.: 202401057037

[Cada dia riejan

L

Pacianis: GUERRERD RODRIGUEZ HARDLD FRANCISCO
Historia: 16732219 Empresa LABORATORIOS CAFITADOS
ANGIDGRAFIA CAPITOLIOD 2023
Edad y Ganero 5T Ahos Masculng Madico SN ASIGNACION
Diraczion ER 234 ND 137 Senicio Angio. capiioio
Tedalona 4361164 Cama
Focha y Hora de ingre  2024-01-08 05:27 Fecha de impresion: 20240106 10:22
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA
GLUCOEA, a4 mgidl T40 . 1000 08012024 1219
CREATININA EM SUERD 1.04 mgidl 0rn . 1.30 08012024 1219
COLESTEROL TOTAL frig mgidl 08012024 1219
VALOR DE REFERENCIA:
Intervalo Ideal o201
Intervalo Limite @ 200-240
Colesterol Alto vox=dal
TRIGLICERIDOS % mgidi O8I0 1219

VALOR DE REFERENCIA:

RORMAL: MEHOR 130 mg/dl

ALTO LIMITE: 150-1%9 mg/dl

ALTO: 200-4393 m3/dl

MUY ALTO: Mayor a 500 mg/dl

HOL COLESTEROL 4 mgédl 0502024 1219
VALOR DE REFERENCIA:

EAJD (no desesable, alto rlesqol! Menor a 40 mg/dl

ALTO (deseable, bajo rissgo): Mayor o Igual a &0 mg/dl

LDL COLESTEROL fcal) 17 g 6 . 170 08012024 1219
VLDL EOLESTEROL 18 g 0812024 1210
INDICE ARTERIAL 54 08172024 1219
COLESTEROL LOL ENZIMATICO 17 812024 1219

VALORES DE REFERENCIA:

OFTIMAS: <100 mg/dL

CASI CFTIMAE/LEVEMENTE ELEVADAS: 100-1239 mgy/dL
ELEVEADAE: 130-13% mg/dL

ALTAS: 1&0-1B89 mg/dL

MUY ALTAE: >1390 mg/dL
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