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[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 12381 )
Fecha: 07/05/2025 Ciudad: LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMENES PARACLINICOS Eps: NUEVA EPS
Cc: 1032362416 Nombre: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO Edad: 39 ANOS 1 MESES 4 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 02/04/1986 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: RESONANCERO7A F. Ultima Calibracioén: 2023-12-28
D : Via adrea del OD x : Via adroa del OF iBéA) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-5
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Oido derecho: NORMAL 30
40
Oido izquierdo: NORMAL f;‘é
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VAOD 20 20 20 15 20 15 20 20 %
| VAOI 20 20 20 20 15 20 15 20 ) 100
110
115
120
PTA Oido derecho: 18.75 PTA Oido izquierdo: 18.75
( SEVERIDAD - CAOHC )
_ Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION )

( CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

VIAS AEREAS SE ENCUENTRAN CONSERVADAS

[ Observaciones

l SU NIVEL AUDITIVO ES ADECUADO PARA SUN ECUPACION

N/

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
S ULE dwiaa b o W
Mo )
RAMIREZ - L\ !

FONOAUDIOLOGA D) C == s f! <l e
Firma: R anassona Firma:
Nombre: ~ NOVOA RAMIREZ NUBIA MARIA o - Nombre: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO

Cadigo de Seguridad

R. M.: 3678 L.S.O.: Z1124F21L.12381 cc 1032362416

Impreso el 07/05/2025 a las 11:57 a.m.
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IPS FISIO HEALTH S.A.S
NIT. 900790887-9

FIS I O “’ H EALTH Calle 12 # 2-66-68, Barrio Centro, La Dorada - Caldas

Cel. 3162300856 - E-mail. fisiohealth.ips@gmail.com
www.fisiohealth.com.co

EXAMEN DE VISIOMETRIA

Su Salud en nuestras manos

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 8,876
Fecha: 07/05/2025 Municipio: LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA) CC:1032362416 Nombre: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTA Edad: 39 ANOS 1
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES
Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacion Medica: EXAMENES PARACLINICOS F. Ultimo Examen: = DESCONOCE
Lugar del Ultimo Examen: DESCNOCE Motivo Consulta: LABORAL

[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO

| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA )

| ASINTOMATICO )

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/IVL AVIVP )
0.D: NO APLICA 20/20 30 N/A NO APLICA N/A N/A
o.l: NO APLICA 20/20 30 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 30 N/A NO APLICA N/A N/A

L. -

CcODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO

 Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

7 N/

OPTOMETRA /‘K\A&: Ej'ﬁ E PACIENTE
Tanat AMMalo Rodrigues - - 3 = L\ A C) 4‘ v[ [y
Especialista en Salud Ocupacional a
Lic No. 1.220 — 68 No.021 Feb 27/20
Firma: ° i E- Firma:
Nombre: MELO RODRIGUEZ JANET OLIVIA Cadigo de Seguridad Nombre: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO
R.M.:  122068#0219 L.S.0.: 0219 F1 124L3R8876 CC: 1032362416

Impreso el 07/05/2025 - 11:55:31a. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FISIO HEALTH S.A.S
IPS
L .} NIT. 900790887-9

FIS I O “’ I:IWESA I_TH Calle 12 # 2-66-68, Barrio Centro, La Dorada - Caldas “q’

Cel. 3162300856 - E-mail. fisiohealth.ips@gmail.com
www.fisiohealth.com.co

Su Salud en nuest

Codigo de Seguridad

11124033U18684
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 18684
Municipio: LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 7 de mayo de 2025 07:30:44 a.m.
Nombres y Apellidos: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO CC: 1032362416 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 02/04/1986 Edad:39 ANOS 1 MESES 4 DIAS  Entidad: PARTICULAR

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUiMICA

GLICEMIA
GLICEMIA PREPRANDIAL 78 70-105 mg/dl

Sandra Milena Cortes Riafios
Bacteridlogo(a) RP: 10429

v, Ok

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 156 hasta 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 122 hasta 170 mg/dl
COLESTEROL HDL 52 mayor de 35
COLESTEROL LDL 79 hasta 150

OBSERVACIONES

Sandra Milena Cortes Riafios
Bacteridlogo(a) RP: 10429

Impreso el 07/05/2025 - 11:59:08 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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IPS FISIO HEALTH SAS
Calle 12 # 2-66 La Dorada, Caldas
Celular: 3162300856 - e-mail: fisiohealth.ips@gmail.com

TAMIZAIJE DE VOZ

NOMBRESY APELLIDOS

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO

EMPRESA SENA FECHA DE EXAMEN 07/05/2025 HORA 7:51
IDENTIFICACION 1,032,362,416 FECHA DE NACIMIENTO 02/04/1986 EDAD 39
TELEFONO DIRECCION
EPS NUEVA EPS ARL
TIPO DE EXAMEN EXAMEN DE VOZ
INTENSIDAD HORARIA 8 HORAS DIARIAS
PROFESION/OFICIO DOCENTE
TAMIZAJE ANTERIOR NO
RESULTADOS
ANTECEDENTES FONIATRICOS

Alteracion de la voz

Disfonia Total NO Disfonia Parcial NO Afonia NO
Otros
Valoracién por ORL NO Fecha
Control
OBSERVACIONES NINGUNA

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Pérdida Auditiva

S| NO X

Hace cuanto tiempo

Reflujo Gastrico

Control médico y/o ORL

Enfermedades Actuales

Medicamentos

NINGUNO

Alergias

Elementos

Cuidados para su voz

Cuales

Enfermedades familiares




IPS FISIO HEALTH SAS
Calle 12 # 2-66 La Dorada, Caldas
“ ’ Celular: 3162300856 - e-mail: fisiohealth.ips@gmail.com

VALORACION

Modo Nasall X | Orall | Mixto

Observaciones

RESPIRACION

Tipo Costal superior X Diafragmatico Abdominal|:
Rendimiento respiratorio Normal X Disminuido
FONACION
Coordinacion fono-respiratoria Buena X Regular Mala
Tension extra laringea S| NO X

Ataque glético Normal X Fuerte Débil

Tono Normal X Agudo Grave Medio

Timbre Normal X Despulido Disfénico Nasalizado
Otros

Intensidad Normal X Alta Baja

Ritmo Répido Lento Constante X
Resonancia Normalm Disminuida Hipernasalidad Hoponasalidad

CUALIDADES DE LA VOZ DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES PARA LA EDAD. .
DIAGNOSTICO

ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL HABLA DE FORMA Y TAMANO ADECUADO. NO SE EVIDENCIAN
OBSERVACIONES INADECUADOS HABITOS ORALES.

CONDUCTAS A SEGUIR

Remisidn a Otorrinolaringologia: NO
Remisién a Medico General: NO
Remision a Fonoaudioldgica: NO
Ingreso al SVE (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica): NO

RECOMENDACIONES

MU dvial
on
d»m&%mmm

FONOAUDIOLOGA

R.P 30385010 JOHAN GUSTAVO
MARIA NUVIA NOVOA HERNANDEZ
FONOAUDIOLOGA PARTICULAR

R.P.30385010 CC 1032362416
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°® 10.145
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
23 | 01 | 2024 |“PORADA(CALDAS, COLONBMA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARD ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
Ciuttag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABDRG EL TRABAJADOR O ASPTRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mizldn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe » Documents de Hentificackin CC Caduln do Casiadanis, CE. Coduls du Extraniaris, T1. Tarjeia de keridad, BT, Pataporia)|
Genolo Edad Documento de entficacidn
HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO MASCULINO |37ANOS 9MESES | oo 1032362418
T 21 Dias Too Nomer
Cargo
PROFESIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: NO APLICA
APTO ENFASIS MUSCULOESQUELETICO
APTO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO ENFASIS PSICOSOCIAL
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se deflnié a partir de los sigulentes sxamenes practicados:
VALORACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR INGRESO V/ VISIOMETRIA V/
AUDIOMETRIA \/ GLICEMIA ‘/‘
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS | MEDICINA GENERAL USO DE EPp LES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA
OTRAS OBRSERVACIONER Y RECOMERDACIONES

SE RECOMIENDA SOLICITAR EN
DRIGFN COMIUN

5U ENTIDAD DE SALUD EVALUACION v PLAN DE MANEJO POR MEDICINA GENERAL POR PATOLOGIA DE

Consentmiento informado g

Aspiranle o Trabajador aulorizo al doctor (a)
documanio, E} doctor(a)

: reshizar mi sxamen madico Ocupacicnal regisirado en esls
ahaje mencionade me ha expheado fa raluraleza y propbeilo del examen, He comprendide y he lanido |a oporiunidad de snalzar el
proposilo, los beneficios, la interprefacion, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria que la reaiizacién do esla
examen es volunlaria y que wve la oporunidad de

retirar mi  consentimlente en cu medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resullndos. Lac respuesias dodas son completas y veridbcas. Aulorizo al doctor(m)

por mi en ests axamen para gua suminisire a las
*pislrada en ests documentp,

personas o erlidades conemplades en la leginlacisn vigenls, la informagion r parm el busn cumplimienty ded sistema o
sagqundad y salud en el trabajo y para las situaciones comempladas an la misma Isgislaci 5, igualmants para que

remitan la Higloria Clinica a la EPS g la
cual me encuentro actuaimenle afitado. Finalmenle manifiesto que he lelde ¥ comprendido perfectamonte lo anterior y que todos los 88pacios en blanco han
sida completados enles ge mi firma ¥ que me encueniro en capacided de expresar ml consentimlento,

Médico E I:E
By

Tombre: HERNANDEZ MORENO JOHAN QUSTAVOD

abajo menclonado @

brindada. Entiendo
alquier momento, Ful Informade de las

Aspirante o Trabajador

-
e

"‘-‘-’-‘"

Dr. 4 nder Pulido

Firma: “Especialisws Salua Ocupacionsl
Nombre: PULIDO MONCADA, JEISSON ALEXANDER

Sekh ~ o pu

- T
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