__EXAMEN VISIOMETRIA
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IN FORMACION DEL PACIENTE

P P=r e = [N T — S e——— i i B, i i T S A i s - i M . . i, i 4.- d

~
Fecha y Lugar: 19/09/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ Identificacion: 98565184
Género MASCULINO Edad; 50 Teléfono Movil: 3147313277
Fecha Nacimiento: 18/11/1973 | Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccion BARRIO ARANJUEZ Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR |
\. J
B T LT N TN OE S SR R EV AL UAC ION R h
Agudeza Visual
Vision Lejana Sin Correccidn Derecho: 20/40 Ambos: 20/ 20 Yzauierdo: 20/ 20
Con Correccién: Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20
Vision Proxima  Sin Correccién Derecho: 20/ 50 Ambos: 20/ 50 Izqulerdo: 20/ 70
Con Correccién Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
Vision Color Bueno

Observaciones: AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA, CORRIGE CON RX EN USO. VISION CROMATICA NORMAL. ESTEREOPSIS 40",
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CARMEN EMILIA LARA TRESPALACIOS 3584 ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ 98565184

Firma y cédula del Paciente

Profesional
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CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs. 2161144 / 2395786 E-Mail’ smsl@smhﬁ%
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_EXAMEN AUDIOMETRIA AT
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SLRVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

T R T R LR .77 INFORMACION DEL PACIENTE "%/ i
Paciente: ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ Identificacién: 98565184

Género MASCULING Edad: 50 Teléfono Mévil: 3147313277
Fecha Nacimiento: 18/11/1973 ——— INSTRUCTOR

Estado Civil: SOLTERO(A) 9 :

Direccién BARRIO ARANJUEZ e o
Empresa PARTICULAR ‘ Escolaridad: UNIVERSITARIO
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ANTECEDENTES ) LABORALES

. - ———— iy By — —— T . e S T e e g CW T S g B N W i— T e T T ——

EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO  PROTECCION AUDITIVA T TIEMPO

PARTICULAR/ SERA INSTRUCTOR NO No 10 ARO:

Loe SRR BN S0 X ol ANTECEDENTES PERSONALES S s sumins 7= i ot gt s Py
ANTI':CEDEHTE HALLAZGO OBSERVACIONES o
1 CREE QUE ESCUCHA MAS POR UN QIDO QUE POR OTRO N
2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO ' N
4, ACUFENOS N
S OTORREA N
6. TRAUMAS M
7. CIRUGIAS N
8 DOLOR 0.D. O.1. N
9, OTITIS N
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS ' N
13. OTROS S SARAMPION

SAfn e ere o ANTECEDENTES EXTRAEABORALES ._ _
ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
1. POLIGONO N
2. MUSICA CON AUDIFONOS S Sl
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN S s
4, BUCEO N
5. MOTO N
6. TE)O - N
7. OTROS. N
B et S I S B e RO A N A “EVALUACION i - L ; %y e S T e
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EOUIPOS OUE MANEJA . No'Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS o8 28
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 0 .0
REPOSO AUDITIVO: S FECHA DE ULTIMO EXAMEN: HACE 1 ANO
OTOSCOPIA OI:

HORMAL
OTOSCOPIA OD:

NORMAL
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CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs 2161144 / 2395786 E-Mail smsi@sms: com ¢ *\edeliin - Antioquia
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IMPRESION DIAGNOSTICA

0D AUDITON NORMAL Ol. AUDICION NORMAL
FTA OIDO DERECHO" 12.50 PTA OIDO IZQUIERDO: 12.50

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSIQON A RUIDO

CONCEPTO
)
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SHIRLY ROSA MEJIA DE LA HOZ 00980 ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ ©3555184
Profes.onal Firma y cédula del Paciente
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CERVICIOS MEDICOS SAN [GNACID

INFORMACION DEL PACIENTE . .
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Fecha y Lugar: 19/09/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ Identificacion: 98565184
* Género MASCULINO Edad: 50 Teléfono Mévil: 3147313277
Fecha Nacimiento: 18/11/1973 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA ’ l
Direccién BARRIO ARANJUEZ ) - .
. UNIVERSITARIO -
,\LEITIPI‘E = PARTICULAR Escolaridad: j
P
| ' PN
Ritmo :SINUSAL Eje - Grados: +35 N\
it i QRS - ms: 92 Oy
RR ms. 1020 QT ms: 411 ?}.
QTC - ms: 406 ‘ ST: -
Frecuencia/Min. 58
[
Interpretacion: Blogueo AV de primer grado. o
Recomendaciones: Solicitar cita con medicina interna en su EPS para valoracién y seguimiento.
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MEDICO CARDIOLOGO _ :.._ - Firma y cédula del Paciente
JHON PAUL GAMBOA DURAN 4 ‘; ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ
1774 r 98585184
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SERVICIOS MEDICOS SAN IGHAcln
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ORATORIO CLINICO
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Informe de Laboratorio O

INFORMACION DEL'PACIENTE
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(Fecha y Lugar: 19/09/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ Identificacion: 98565184
Género MASCULINO Edad: 50 Teléfono Mévil: 3147313277
Fecha Nacimiento: 18/11/1973 Cargo: INSTRUCTOR
;"_"t‘“:d“ 6‘:’“'" :f;:f;iw - EPS: EPS SURA
ireccion RAN) :
. UNIVERSITARIO
LEmpresa PARTICULAR Escolaridad
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas ,
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] a7 HOMBRE MAYOR A 35, MUJER
MAYOR A 45
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 170 8 DE 0 - 150
2 COLESTEROL V.L.D.L. 42.2 Mg/di 0 60
3 RELACION DE RIESGO L.D.LJH.D.L. 363
4 RELACION DE RIESGO COLESTEROL TOTAL/H.D.L. 553
5 ASPECTO DEL SUERO: NORMAL
COLESTEROL TOTAL 260Mg/di 70 200
A EN SUER 78Mg/dl 70 105
TRIGLICERIDOS 211Mg/dl T 30 150 — -
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DIANA PATRICIA ZAPATA CARDONA REG. 5-1091-02 ROBERTO CARLOS ZAPATA GOMEZ 98565184

Profesional

Firma y cédula del Paciente
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