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Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 27/12/2025 08:48:54

PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO [:]
NOMBRE Y APELLIDO:URIEL ALBINO GARCIA CADENA C.C 80843246
EDAD 41 Ados SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional V) Examenes de laboratorio siI¥Y] NO (J
Visiometria ¥ Glic (/) Col (V) Trigli (¥) Otros ()
Optometria | ¢ Cuales? PERFIL LIPIDICO
Audiometria [23

v

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

ENFASIS RESPIRATORIO / ENFASIS MUSCULOESQUELETICO / TEST PSICOSOCIAL

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ()

Si NO
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS d )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

NEz

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl (] NO [] ¢Cual?

Uﬂ%a&@ -

FIRMA DEL PACIENTE

Maria Luisa Pédraz Pifia
Médioo sasp. Carencia an SST,

CC 10343200481 RM 1034320081/2017
LIC. 80O 8731-22/12/2022

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Clinisur

PSS Lrdos.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

Informe valoraci6n psicol6gica — psicosocial

Fecha 27 de diciembre de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor
Nombre: Uriel Albino Garcia CC: 80843246 Edad:41 afios
Cadena

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo
Manifestacion ! ‘ X
psicosomatica
Condiciones X
Extralaborales
Sintomatologia : ‘ X

asociada al estrés

Valoracién del riesgo
Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las dimensiones y

dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn objetos de acciones o
programas de promocion.

Riesgo bajo, 1as dimensiones y dommlos que se encuentran bajo esta categoria serin
objetos de acciones o programas de intervencion a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos més bajo posible (se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el

_programa de estrés, programa asistencial del trabajador, SST) X

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones

y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacion y acciones
sistemdticas de intervencién para prevenir efectos perjudiciales para la salud

Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por con51gu1entc, las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un

sistema de vigilancia epidemiologica.

Daniela Estefania Gomez Avila

Psicologa, especialista en psicologia ocupacional y organizacional
CC:1030601766 TP.149574

Resolucion 13384 de 15/ 11/ 2017
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CLINISUR IPS 1 LTDA R
Nit. 900148264 - 9
Direccién: Calle 27 Sur N* 18-07 Bogota
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 27/12/2025

(Doc. Identidad  CC 80843246 Nombre URIEL ALBINO GARCIA CADENA Fecha Nacimiento. 25/07/1984 )

Entidad PARTICULAR Edad 41 aflos Ocupacién INSTRUCTOR

H.C No Ingreso X  Peribdico O Reto (O  CasoOcupacional O Reubicacién (O

Postincapacidad (O  Trabajoenaituras O  Control (O  IngresoalSVE O
Empresa LABORAL-ESP Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pension NO TIENE EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA ARL NO TIENE )

Ultimo Examen Vsual 8 MESES Usaantecjos: SIG NO O VLO VPO PCO Bifocal (O
Progresivo (O)  Fitros O LCRGP (D LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente () Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? 81 (O NO@ Cirugias: SIC) NO@) Cual?

Accidentes oculares S| (O NO (O Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos ® Cefaleas () Resequedad ocular @)

Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular (O Irmitacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O)  Saltederengién (O
@tecedentes personales y/o familiares

~

SegmentoAntenor N Hiperemia conjuntival O PtengnoN O ' Segmento tenor Hlperemla conjunllval O PterigioN O
PterigoT (O Pinguécula O Nevus QO Biefaritis O Pterigio T (O Pinguécula (O Nevus (O Blefarits O
Blefaritis seborreica O Secrecién () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O
 Ptosis palpebral QO Otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MoTlL JLi : & N INTERPRETAGION. ©

VL.ORTHO  VP.E ~ HISHBERG: CENTRADO

Ducciones:NORMAL ~ Versiones: NORMAL PPC: No requiere correccién éptica CQ

— | Defecto refractivo adecuadamente corregido GO QO

Vision cromahca ‘ Vis. profun. | Vis. confron. | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD|Normal(X) Discromatopsia() Ceguera al color(C)| 40" ARCO Defecto refractivo no corregido O
) ! ‘ Gafas no formuladas
e_l_ Normakx) Discromatopsia(") Ceguera al color (O P € q
MPRESION DIAGNOS \ # ONES '& ke
X oD Ol Valoracnén por oplometrla chnlca Va oracuén por oftalmologia O
Emetropia OO || control Visiometria(O)
Ametropia @
Disminucién visual OO
_ L j
129 0 ~
Refracclén ) @ubjetivo: DP: h
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD ‘
ol
¥ )
: 3 N
H505 HETEROFORIA
H522 ASTIGMATISMO

H521 MIOPIA

| O Ao (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264 - 9
Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 27/12/2025

— __._.,a———-v—-r'l}l/ _'..._.__,

sy e man B e o n o mn W i il 8 T
R ey e e LB e WL e . T
e EeEE Y 1 emaw
[ T P A i et =l Do e

IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:
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e & CLINISUR IPS 1 LTDA Gont 1
Clinisur

Nit. 900148264 - 9
Direccién: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota Ingreso [X]
Tel: 2784705 Retio [ |
- ! AUDIOMETRIA
A\
(Nombre URIEL ALBINO GARCIA CADENA Doc. Identidad 80843246 "
Teléfono 3143382513 Edad 41 Cargo INSTRUCTOR
kEmpresa PARTICULAR Fecha 27/12/2025 Reposo Auditivo 8 HORAS )
LANTECEDENTES OCUPACIONALES ]
Exposicion al ruido actual Exposlclgg rg(l) ruido en trabajos gnggnorw A
® Sl Tiempo 15ANOS Osl
& NO EPP O No <
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS

@ Ninguno () Otitis O Acufeno Q) Vértigo O Trauma O Perforacién Timpanica (O Otalgia O Otorrea O Hlpoacusm

O Pruiito Q) Cirugla (O Detonacién - Explosién (O Ototéxicos Q Otros:
LObservacnones

; y,
LANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS e

O Ninguno @ Poligone @ Servicio Militar (O Buceo (O Moto
L @ Otros: AUDIFONOS OCASIONAL Obs,

A

Q Instrumento Musical O Discoteca y/o bares

J/
:ANTECEDENT_ES PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES )
@:inguno QO Afeccion Renal () Parotiditis QTBC  (Q Diabetes ® Ninguno PR
ipotiroidismo Meningiti Paludi R ti
O Hipotiroidismo O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA OCongénito () Adquirido
LO Otros:

DIAGNOSTICO CIE-10
A

ZO11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LAAUDICION

i

=
OTOSCOPIA

-

\JL
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OD CAE j Ol CAE
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Observaciones

PTA 20 BILATERAL. OI: CAIDA LEVE EN FRECUENCIAS 6000 Y 8000Hz, OD: AUDICION NORMAL. CONTROL ANUAL, USO DE
EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS.

R lsn D

Idean. Aevaisra:a FRajane M_m"qz
Fonoaudialoga ~ RUN. TO3T1aalaz
e 2SRRI SALR OSEEEAST -
HASBLEYDI ANDREA ROJAS MARTINEZ
Especialidad: FONOAUDIQOLOGIA

CC: 1031144182 RM:
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Resultados prueba de funcion pulmonar

Ensayos aceptables: 0
Interpretacion
Espirometria normal

N
o0 )
- - ID del paciente 80843246
G2 limis wis Apellido GARCIA Sexo M
| T SARRUNREY 3l Nombre URIEL ALBINO Altura 173 cm
it T b 3 Fecha de nacimiento25/07/1984 (41 afiosPeso 78 kg
- g . T Grupo étnico Caucasico BMI 26,06
1HUQ OQOCuopacionat Fumar No fumador Paquete 00
L Worklist
FvC FEV4 FEVIFVC
T e R 555 o ETE
PRE 1 PRE 1
14 - . 8
12 7
10 6 ] .
8 =1 5 Lpdiagmtr
¥ '
5 g‘t _.'(' 7 g
= y 4R
&= 4] e 3 frmm
-y > ﬁ J
o 2 4 le
L% -0 1 ;
by 44 0
*’U12’4:6783‘1|l11‘1‘7 14 1
b ! Tiempo (s)
3 ; Grado de control de calidad PRE: FVC U, FEV1 E
1 g 9 10

¥ 2.8,4 .5

v
Volumen (L) sy :

Fecha de ensayo 27/12/2025 7:04 a. m.

Parametros

LLN

PRE#1

Pred PRE “Pred Z-Score PRE#2 PRE#3

FVC L 388 480 | 4,40 90,05 -0,79 4,40

FEV1 L 3,12 3,94 3,75 95,27 -0,38 3,75*

FEV1/FVC % ;70,33 | 80,84 85,20 105,39 0,78 85,20*

FEV6 L 3,88 4,89 4,40 90,05 -0,79 4,40"

FEV1/FEV6 % 70,33 | 80,84 85,20 | 105,39 0,78 85,20*

PEF Us 5,42 8,83 963 | 107,88 0,33 9,63

FEF2575 Us 2,23 3,85 490 | 127,13 0,88 4,90*

FET s - 6,00 5,57 92,83 - 5,57*

ELA Years | 4 L) 41 48 115,87 - 48*

FEVINC % = % 1 o o 3

BTPS 1,12 - Temperatura: 19 °C (66 “F) - Predicho: GLI - Posicién: No especificado

~
(Conclusién / Informe médico
(Jj)u":).'h | !
2O b
‘ 2
@w-ﬂg.gw ‘ ,
—<gRAP = ool ‘ S
Reported by : Perfonned by :
Instrumento usado
Spirobank Il Smart s/n UOEf3_1

e ——
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Clinisur

1P L._‘l'(:’cﬁ CLINISUR IPS LTDA
ummmmpums D.S. 110011738901 LABORATORIQ CLINICO
Nombre/Apellido: URIEL ALBINO GARCIA CADENA Fecha de ingreso: 2025-12-27 06:30
Numero de Identificacién: CC 80843246 Numero de orden: 251227014
Edad/Sexo: 41 Afio(s)/M Entidad: PARTICULAR
Direccién: NOSABE Fecha de nacimiento: 1984-07-25
QUIMICA
Parametro Resultado Referencia

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Fecha de validacién: 2025-12-27 07:52

GLICEMIA EN SUERO PRE 98 70-110 mg/dL
uun N ’
el &*"d““;i,‘og% L Lleh])
ke =
\':ﬁ) 4 asgaba MICHELLE ANDREA DURAN AMAYA
=4 TR ‘0 Bacteriologa y Laboratorista Clinica
TP: 1018450863
PERFIL LIPIDICO
Fecha de validacién: 2025-12-27 07:52
COLESTEROL TOTAL 210 Hasta 200 mg/dL
TRIGLICERIDOS 244 Hasta 200 mg/dL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 5§3.5 Hasta 65 mg/dL
COLESTEROL LDL: 107.7 Hasta 150 mg/dl

1 g
1 gp B s 6@‘6/@

ichelle P o Jcm\c MICHELLE ANDREA DURAN AMAYA
\.,\_ ;‘( fat‘ enaed Bacteriologa y Laboratorista Clinica
WO o BAY TP: 1018450863

— ‘-‘
'y

Calle 27 sur N*19 07 PBX: 2784705 Celular 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com =
www. clinisurips.com & @clinisurips1itda (@ clinisur 1P 1 Ltda
2 4 __4
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