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Empresa:
INDEPENDIENTE

Numoero: 84696

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Focha do Roallzaclon: 22/02/2025

Nombrs A TaTaT
DAVID ALFREDO MARIO PARRA 80227187 44
[ Examen | RESULTADO [ vALOR DE REFERENCIA
T b o al.vr. -
Glucosa Basal ﬂ?‘& [ ,{:‘%l: r'{' ";y ke i
{ B8 il il W] optime:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol g} ‘ {{f zeb j ﬂw i ':’I J’k. ?qi' Limito : 201-240 M’?/dl
. (B A B W E ) } W Al ¢ Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos WO Ve [ Tt W~ 7 T [iimite :_Hasta 150 Mg/di
Colesterol HDL Nl s 7 W W el W [ ssm Riosgo bajo
% i ?8 - u’ w ﬁ‘ “l<as " Riosggo ano]
w]® <35 Riesgo allo
Colesterol LDL: 168

Fecha dgokmpresionRR/92/2025
Drae Blavea E. Osann
C.C.51853.527

. “’@,fam £ Qi

Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Léboratorio -

ED LTDA IPS MEDICINA LABORAL mangja todos los pratocolos de bioseguridad '
Par SARS COV-2,COVID 19 segiin resolucion 666 del Ministerio do Salud del 24/Abnil/2020

Realice sus exdmenes en instituciones medicas aprobadas por L
taria Distrital de salud: UMED LTDA LP.S Salud Ocupacional

Carrera 2| No.26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D,C.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 |657
Cels: 311 265 5841 - 30| 54] 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co
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LABORATORIO CLINICO DRA. MERCEDES OSORIO

Nombre DAVID ALFREDO Hora de andlisls:  2025/02/22 11 04

Apelido{s)  MARIRO PARRA Edad. Afios

1D de muestra 80227187 Género: Hombre

Parametro Resultado Rango de ref. Unidad

1 WBC Globulos Blancos 6.13 5.00-10.00 10*3/ul
2 Lym% Linfocitos% 35.6 20.0-50.0 %
3 Granulocitos% 59.3 50.0-70.0 %
B Células de tamaiio intermedio% 5.1 3.0-9.0 %
5 Lym# Linfocitos# 2.18 1.10-3.20 1073/ul
6 Granulocitos# 3.64 2.00-7.00 10*3/uL
7 Células de tamafio intermedio# 0.31 0.10-0.90 103/ul
8 RBC Globulos Rojos 596 1 3.80-5.80 106/ul.
9 HGB Hemoglobina 19.0 1 11.5-17.5 g/dL
10HCT Hematocrito 53.9 1 35.0-50.0 %
1IMCV Volumen Corpuscular Medio 90.5 82.0-100.0  fL
12MCH Hemoglobina Corpuscular Media 31.9 27.0-34.0 pg
13MCHC Concentracion Hemoglobina Corpuscular 35.3 31.6-35.4 g/dL
14RDW-CV  Variacién en el volumen y tamaiio eritrocitario 13.7 11.5-14.5 %
15SRDW-SD  Distribucion eritrocitaria desviacién estandar  49.8 35.0-56.0 fL
16PLT Recuento de Plaquetas 188 150-450 103/ul
1TMPV Volumen plaquetario medio 7.8 7.0-11.0 fL
18PDW Amplitud de distribucién plaquetaria 10.5 9.0-17.0 fL
18PCT Plagquetocrito 0.147 0.108-0.282 %
20P-LCR Plaqueta tamafio grande 21.3 11.045.0 %
21P-LCC Recuento plaquetas grandes 40 30-90 10%9/L

§.
g

Carrera 21 # 22-40 Sur Bogota, Colombia
Tel: (1) 4671265

E-mail: consulta@unidadmedica.co
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Codigo dn presiudor da servicios de la salud Ho. | l09|05’-5?0
Aprabado por la Secrelara de Salud de Bogala segun
Resolucidn No. 1701 da Moyo 24 de 1797,

Dra. Marla Lulsa Molina M. CPIP No, 13958 -T

Espociofisia an Gorencla en Salud Ocupocional

Lic. do Prestacidn do Serviclos on Seguridad y Salud en cllinbajo
Res. 7402 dn 27/08/2019 da In Secrelaria Distrital do Salud

Unidad Medica de especialistas

UMED vtDA. I.P.S.

NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

VALORACION VISUAL LABOHRHAI
EXAMEN DE: _VISIOMETRIA Fecha do Realizacion; 22/02/2025
NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
DAVID ALFREDO MARINQ PARRA 80227187
GENERO: MASCULINO [FECHA NACIMIENTO: 25/02/1980 [EDAD: 44 Afos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR
EPS: NUEVA EPS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacion: - Tiempo en este Oficio: —
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: NO
Utiliza Alguna Proteccién: NO
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: SI - _Fecha del Examen 1 ANO
Tiene Lentes Formulados: NO
Usa Lentes Actuaimente: NO -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NCRMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/40

ol: 20/40

AO: 20/40
CERCA OD: 20/30

ol: 20/30

AD: 20/30 ‘
Ofltalmoscopia Directa: Medios Transparentes IDX - AMETROPE

- Observaciones: NINGUNA
Cromatica: Normal - Observaciones: NINGUNA

Keratromelrla OD: Retinoscopia OD: +0.50--1.00X110 ADD +1.25 AV 20/20
ol Ol: +0.75-1.00X70 ADD +1.25 AV 20/20

\

Test Estereopsis: 20 Seg de Arco
Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE (EN CASO DE GAFAS)
Observaciones: NINGUNA

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual : Usar Elementos de Proteccion Visual
Adecuados

Lea este codigo QR
con su celular para

OPTOMETRA Esp Salud Ocupaclonal
LUIS CARLOS RIVERA
LICENCIA No. 79299112

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

: Carrera 21 No.26-00/06 Sur:
Barrio Olaya - Bogota D.C.
UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657

para SARS COV-2,COVID 19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abrl 2020

Cels: 311 265 5841 -301 541 2992
Secretana Distrtal de salud: UMED LTDA 1P Salud Ocupacionsl umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la
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icina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacioﬁal - Cursos de Alturas

Laboratorio - Med

Nit: 830.015.894-4

NO JESUS

Unidad Medica de Especialistas :
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

Res. 7402 de 27/08/2019 de lo Secretoria de Salud

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

Cadigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ° ° ° Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Diagnostico medico: _\Jot.  Nrymaal

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera [i) Pérdida de voz__AQO Dolor al hablar _AJg)
sensacion de constriccion en el cuello NO Sensacién de cuerpo extrafio en lagarganta __,&__ carraspeo _ \NO

Desde cuando tiene esta afeccién: 5 i AnS

¢A qué atribuye esta afeccion? _(5aSes  med Cinoles

Describa su ocupacién actual: _ HEthe ik o= | o Ste

¢Cudntas horas habla durante el trabajo? _ 7 oxoJ

¢Tiene que hablar en ambientes ruidosos? __ J it

¢Habla mucho fuera del trabajo? 3 _

¢Hay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? __ A/ O

Al levantarse Esta peor o mejor de su voz No y luego de hablar __ AJ(Y

Tiene dificultades al masticar o tragar? Mo las bebidas frias le dafian su voz? N

¢0 mejoran suvoz? NO_las emociones alteran su voz? Noes nervioso? N Ganta ST puede cantar _S,desafina

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Nombresy apellidos Dovad  Alfred, Hano Teue Edad:
C.C.:BO'] s Wy o Fecha: (0/01/ 0TS Profesién: _Luden o, Bomedile )
N
- N
MOTIVO DE CONSULTA

J

APARATO RESPIRATORIO
¢Fuma? N cuantos diarios NQ ha tenido afecciones bronco pulmonares
NO

De que naturaleza __ Ny

—

Con que frecuencia M)

Observaciones __j/A-

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06

Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Powered by @ CamScanner
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Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com
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[ APARATO DIGESTIVO 2
{Come de 10d0? _t)u  ha presemado slguns slecdbn hepatotifian?_51 __isfrede gastitls? _fy,

le han dizgnosticzdo reflujo? | Loiers agrierss desgubs de las comidas? ____ L

| ¢Toma bebidas muy friss? __4 1) sy catientes? 27

[ ALERGIAS )
{Ronca? _5{_ presenta obstruccibn nassl bruscs? 140 iLe han diagrasticado fintis? _ST
se resfria continuamente?  No) {0u slimenos no tohera Y por gué?

{Antecedentes de sinusitis? N

iDolores de garganta _(JO  faringitis (4,  Guarda reposo durante un episodio de gripa? _______
Observaciones Zun Xy fof  Cobye  on Vol 48

L )

7~

.

EVALUACION OFA
Labios £irse k¢

Dientes _fyz )

Paladar duro _{¢ S. 2\ paladar blando iz e
Lengua _9<7 5.

cuello _flese, 1 palpacién )2 (rnzaa, «

Tipo de respiracién _L90 S T pn st c

Observaciones _ (A fl’?jﬂ )

k J
(" EXPLORACION DE LA VOZ E
FONACION:
Altura: normal __ %~ demasiadoalta _______ demasiado suave Variada
Cualidad: Resoliante Aspera ____ Ronca ______ hipernasal _____ Resonancia normal

Problemas de articuladién:_IjA

VOZ HABLADA Y LEIDA:
Coordinacién fono ~ respiratoria _1M0¢y .«
Ritmo conversadonal: bradilalico taguilalico normal
| Aspecto expresivo de |a voz (prosodia); ACPR )
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: % rcteess Gz Speee oy o

PLAN DE TT0: Vo

= I Arla ) Hartady Ve,
—) BuCiblyzs 1y tp 0

fn Jed o

FIRMA Y SELLO FONQAVRIGLOGA ESPECIALISTA FIRMA ¥ C.C. DEL PACIENTE
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B EXAMEN DE AUDIOMETRIA
o
23 |'NORESO Fecha ds Realizacion; 22/02/202%
S B DOCUMENTO NO.:
Sl |PAVID ALFREDO MARIFIO PARRA #0227167
. GENERO, MASCULING [FECHA NACIMIENTO: 250211980 |EDAD: 44 Afos
=l |EMPRESA INDEPENDIENTE E£P3: NUEVA EPS
c ARGO; INSTAUGTOR ARP
0 Ha Trabajado an Ambientas Ruidosos - S |Utiliza Protectores Audtivas - Mo
S AUDIOGRAMA
Q e “na LLULE phnn Bhridy Ay e Ll
3 e : | [ ] | IMPRESION DIAGHOSTICA;
(@) vt D "-x\-.,,,‘da_—'——f"'-\-,<~i‘_ T |or Auoicion noRMAL
i) U 7T |oo: suoicion normaL
o = Observaciones:
] AUDICION NORMAL BILATERAL.
i o e CONTROL EN UN AfiO.
L "
-
Q ”m - -— e ] e | —
E -
.0
‘HP
3 s . -
| ien
u'!i o . .
f ANTECEDENTES FAMILIARES
8’ ANTECEDENTES AUDITIVOS
qu Otalgia - No - Otitrs « No + Oorrea - No -
; Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
© Transtornos del Equlibrig « No - Hipoartencidn Anerial - No - Sinusitis - Na -
For]  [Qanetes-No:
O HABITOS
I=) Moto - DIARIO |Poligono - 18 MESES [Servicio Miltar - 18 MESES
'8 OTOSCOPIA
(] [ODNORMAL -NOAMAL [o1 NORMAL _-NORMAL
. RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
ol [Control Audiyo onun 8% l
.0
=)
[¢F)
=
I

Fononudiologa Esp Balud Ocupacional
ANGELA JULIETH HURTADO MUFIOZ
LICENCIA No. RESO 25/1210:2017

TRABAJADOR

Léboratorio

Czrer= 2| No.26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

UMED LTDA IPS MEDICINA LABOIRAL manegs todos los protocolos de biosegurdad T 5 - -

s SARS COV-ZCOVID 19 sogin fesoluciin bt del Muuterio de Salud del 20 AmV2020 els 278 5555 366 529 I 239 I 657

¥ : Cels:311 265 5841 - 301 541 2992
ealice wus exhmenen en institigones medicas sprobadis por la

hu faria Distriba) de salud UMED LTDA LRSS Salud Ocupa Jotial Umedltda@gmail.com- WWW.UMEdiPS-CO
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- Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional = Cursos de Alturas

Léboratorio

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
VALORACION PSICOLOGICA RASGOS DE PERSONALIDAD (16PF).

FECHA: 21 de febrero de| 2025 NOMBRE COMPLETO: Davld Alfredo Marlfio Parra
CEDULA: 80227187  EDAD: 44 CARGO: Instructor

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Segn las respuestas obtenlidas en la aplicacién de la prueba y en el andlisis basado en los
patrones de evaluacién, se perciben los sigulentes rasgos de personalidad en el individuo:

Se identifica por ser abierto, cdlido, generoso, atento a los demds, simpético, colaborador,
reposado, amable, tratable, emocionalmente expresiva, con disposicién para trabajar en
equipo, poco temeroso a las criticas, deferente, cooperativo, evita conflictos, humilde,
convencional, conformista, con disposicién para acatar érdenes e Instrucciones, serviclal,
prudente, serio, cuidadoso, ligado a sus héblitos, calmado, analftico, Introspectivo,
precavido, reflexivo, obstinado, tiende.a Inhibir su espontaneldad, objetivo, autoritario,
realista, practico, responsable, emocionalmente estable, maduro, escéptico, inamovible,
evaluativo, maneja un enfoque muy utllltarlo, atiende mds a los asuntos operativos del
trabajo, confiado en sf mismo, poco sentlmental trabaja sobre bases reales y légicas.

Registra ser confiado, cree en la gente, optimista, positivo, adaptativo, buen colaborador
con el grupo, tranquilo en sus relaciones interpersonales, genuino, natural, sencillo,
sentimental, espontaneo, gregario, Ingenuo, autentico, apacible, flexible, autoeficaz,
maneja una alta autoestima, maduro, animado, soporta la presién, actda con propledad,

confia en lo que sabe, tradicionalista, conservador, moderado, prefiere lo predictible,
tiende a oponerse a nuevas ideas o camblos,

RECOMENDACIONES

Se le recomienda recibir entrenamiento en apertura al cambio.,

Nota: esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagnéstica.

FIRMA DEL EVALUADOR:
el m// 47
Cﬂm dﬁ nez Pastrana
Psicélogo Esp, ssT,
Res 12294/2024
C.C.52.818.335
Carrera 2| No.26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL mancja toddos loy protocolos de baose punidad . ~ ~
par SARS (‘0\"2,('[)\1;) 19 segun :Ctl‘1u(‘::lnn:::‘|1dl'l‘;l\I:I'!:’C‘:O de Salud ALTJL:I‘I"\H.LZ«:LJ TEIS.'278 5555 366 529 | 239 ! 657
s oAy Liwsl i : Cels:311 265 5841 -301 541 2992
calice sus exdmenes en nstiuciones medicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA 1 PS Salud Ocupacions! umedltda@gmail.com- www.umedips.co
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Unidad Medica de ESPECiaIlStﬂS | | Chdiga de prostador da teracios dn b salud No. 110010526,

Aprocbado porla Secretana de Salud de Bogatd segun
UI IED LI DA- IOI .S.

'= || Resslucibn Ha. 1701 dn Maygo 24 da 1997,
X Dra. Marla Lulsa Moling M. CPIP No. 13758 -T
Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Espocinlisla en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. do Prostacian da Serdcios en Sequrided v Salud en ol Trenajo
Pes 7402 de 27/08/201% de la Secrolaria Distilol do Salud

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 110184
FECHA : 22/02/2025 HORA:9:43 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
gp%hganﬁs: DAVID ALFREDO MARINO DOCUMENTO: 80227187 EDAD: 44 GENERO: M
Empresa: INDEPENDIENTE GCargo: INSTRUCTOR | Tel: 3213319653 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |gj Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologla Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
, Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio Si
o Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologla Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologla Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG | Sj Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguinea [NA
Colesterol Si KOH Uiias NA
Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas [na | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superiicies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio NA | Examen de EGRESOQ Satisfactorio NA
Eﬁfggfc?osﬁ'%%%ﬁ%%%ﬁ ;’ E@ggﬁgﬁns;\%uﬁi BSIBNRQ%B%F?SSIONES' SE TOMO OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, FONOAUDIOLOGIA,
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
a codigo = |Higiena Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evilar Posturas Prolongadas NA
Pausas Aclivas SI | Control Optometrico Periodica Sl | Uso de Medias da Compreslén Graduada NA
Ergonomia del Puesto de trabajo S | Uso de Lentes Permaneantes Si | Valeracién y Manejo en IPS NA
Uso da Elementos de Proteccidn Persanal Sl | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Caontrol de Tension Arterial NA| Control Espirématria NA
Contrel Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable S| |Control Médico Ocupacional Anual |S|
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propéslto, low beneficlos, la Interpretaciény los rlesngos del examen médlco, paraclinl

que me van a practicar, Garantizo que las rospuestas suministradas por ml en estos axamenes y prpnss:t.: i?‘(:'sriadgg:;”:r"?:::ﬂ
vernces y complatas. Entondlondo qua este procesa es voluntsrio y libre de toda coheulény que tuve la cportunidad de retl, n
ml consentimlentoc antes do que sa realizaran las prusbay, ful Informado de lax medidas que el profeslonal de salud ocupacional r:r
UMCD LTOA.tomar# para proteger la confidenclalldad de la Infermacién alll expuests,Lox autorlzo para que den a conocar por cual I »
madio elactréanico o f{ulco la Informaclén registrada a |la persona o entldad contemplada en la leglisiaclén actual vigente, para el g:..r
cumplimiento del progrun-u: do Salucf ?cupncional de la Empresa y de los cuales roclblré los resultados y aseguro estar da n.:u“d:
con el procesc, Hago constar con ml tirma que he leldo y comprendido a la perfeccién lo anterl

manlifestar ml libre consentimiante. rler y que eustay en la capacidad de

Firma Trabajador

ARy -
LICE o. -
Medico Especlallsta en Salud Ocupacional ~ & & Carrera 21 -MN».26-00)/06 Sur

§ ; FsL Barrio Olaya - Bogota D.C.
ey

.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 [657
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

Secretaria Distrital de safud: UMED LTDA LP'S Salud Ocupecional umedltda@gmail.com- www.umedips.co

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los
para SARS COV-2,COVID 19 segin resolucion 666 del Minisnagh

Realice sus exdmenes en instituciones medicas aprobadas por la
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