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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 118.176
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
13 | 02 | 2025 ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO
Nombre de la empresa Empresa que contrata al trabajador
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
RH Genero Edad Documento de Identificacion
OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS 51 ANOS 3
O+ MASCULINO | \ieses 22 pias | CC 18511536
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
MANEJO DE CARGAS TEMPORAL PUEDE MANEJAR CARGAS HASTA MAXIMO HASTA 15
KG BIMANUAL
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
GLICEMIA EN AYUNAS v/ PERFIL LIPIDICO COMPLETO v/
TAMIZ AUDIOMETRIA v/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/
OPTOMETRIA v“/ EVALUACION DE LA VOZ v“/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS : USO DE EPP : ACORDE AL PERFIL DE RIESGOS DEL HABITOS SALUDABLES
REQUIERE MANEJO DE EPS POR ALTERACION DE CARGO
LABORATORIOS
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : DE CONTROL DE PESO
ACUERDO AL PROGRAMA DE LA EMPRESA
CAPACITACION : SEGUN LAS ACTIVIDADES A HACER DEPORTE
DESARROLLAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ENFASIS CARDIOVASCULAR FRAMINGHAN 18% RIESGO MODERADO PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
MUSCULOESQUELTICO SIN ALTERACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: e men 3 €0 ﬂJ‘) O s

14+
Codigo de Seguridad

R.M.. 631089 L.S.O.: 545-19 R133X1D118176 cc: 18511536

Nombre: CASTILLO GUTIERREZ DIANA MARCELA Nombre: OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS
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EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencién N°: 66,761
Fecha: 13/02/2025 Municipio: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) CC:18511536 __ Nombre: OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS
Sexo: MASCULINO  Ocupacion: INSTRUCTOR Empresa: FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO
Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO F. Ultimo Examen: 4 ANOS
Lugar del Ultimo Examen: PARTICULAR Motivo Consulta: INGRESO
Fecha de Nacimiento:__22/10/1973 Edad:51 ANOS 3 MESES 22 DIAS Estado Civil:___UNION LIBRE Teléfono: 3108366713
Direccién: MNZ 2 CS 11 CONFAMILIAR PQ INDUSTRIAL Municipio de Residencia:_PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA)
Tipo de Vinculacion: _NO REPORTA Eps: LA NUEVA EPS

DATOS PERSONALES

Nombre del Responsable; _NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA TeléfonoNO REPORTA
Nombre del Acompaiiante: BLANCA NIDIA RIOS Parentesco: ESPOSA Teléfono:3105573456

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES PREDIABETES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL SI
TIPO DE USO INDICADO
TRAE RX Si
ULTIMO DIAGNOSTICO NO RECUERDA
| USA ANTEOJOS SI USA )

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA
| REFIERE DISMINUCION DE VP

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP )
LO.D: NO APLICA 20/ 20- 20/50- N/A +1.50 ESF N/A 20/20

O.l: NO APLICA 20/ 20- 20/50- N/A +2.00-0.75*80 N/A 20/20

A.O: NO APLICA 20/ 20- 20/50- N/A ADD NO SE OBSERVA N/A 20/20

EXAMEN EXTERNO
0OJO DERECHO: PINGUECULA NASAL, RESTO NORMAL
| OJO IZQUIERDO: PINGUECULA NASAL, RESTO NORMAL

[ REFLEJOS
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
L OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

QUERATROMETRIA
0JO IZQUIERDO: K" = NA
| OJO DERECHO: K’ = NA

J
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[ REFRACCION

0OJO DERECHO +0.75 ESF
| OJO IZQUIERDO +1.00-0.75*80

[ RX FINAL

0JO IZQUIERDO +0.50-0.75*80 | AV VL 20/ 20
| OJO DERECHO +0.50 ESF | AV VL 20/ 20

AV VP 20/20 ADD 1.72
AV VP 20/20 ADD 1.75

 VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

0oJO ORIGEN

TIPO

H520 HIPERMETROPIA
H522 ASTIGMATISMO
H524 PRESBICIA

AMBOS COMUN
IZQUIERDO | COMUN
AMBOS COMUN

2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA

EMVIFER mel i

Firma:

PACIENTE

Firma:

Nombre: LOPEZ GUZMAN JENNIFER

’)(—iowo-Jto ﬂ") Dﬁruw

Nombre: OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS

R.M.. 2766 CTNPO LPSST 1 LS.0.: | PSST 1242-16
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Pereira, Colombia

AUDIOMETRIA

Direccion: Carrera 10 # 19-52, Local 18, Edificio Diario Del Ottin

Tel: (6)321 1606 - (6)345 1190 - Celular: 320 726 9333
Correo: informacion@previsionocupacional.com

Www.previsionocupacional.com

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 58412 |

Fecha: 13/02/2025

Tipo Examen:

CC: 18511536 Nombre:

Ciudad: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA)

Tipo de Vinculacién: NO REPORTA

Sexo: MASCULINO

Empresa:

FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO
OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS

Eps: LA NUEVA EPS

Municipio de Residencia: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA)

Fecha Nacimiento:  22/10/1973 Edad: 51 ANOS 3 MESES 22 DIiAS
Teléfono: 3108366713 Ocupacion: INSTRUCTOR
Estado Civil: _UNION LIBRE Direccion:  MNZ 2 CS 11 CONFAMILIAR PQ INI

\

 DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre del Responsable:

NO REPORTA

Nombre del Acompanante: BLANCA NIDIA RIOS

\.

Parentesco: NO REPORTA

Telefono: NO REPORTA

Parentesco: ESPOSA

Telefono: 3105573456

( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

| cONTROL AUDITIVO EN UN ARO
( UsE PROTECCION AUDITIVA

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia | Uso de protector | Aios | Meses
OBRA CIVIL VIAL TOPOGRAFO (PROTECTOR 3A) INSERCION BUENA OCASIONAL 29 0
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO APLICA HIPOACUSIA SUBJETIVA NO APLICA
TRAUMA NO APLICA ACUFENOS NO APLICA
CIRUGIA NO APLICA OTROS DIABETES DESDE LOS 48 ANOS
| INGESTA OTOTOXICOS NO APLICA )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO APLICA POLIGONO NO APLICA
MOTO NO APLICA AUDIFONOS DESDE LOS 45 ANOS
DISCOTECA NO APLICA OTRO NO APLICA
 SERVICIO MILITAR NO APLICA )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: ENTOMED SA 203 F. Ultima Calibracion: 2023-07-21
D * Via adroa del OD x - Via adroa del O dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
' -10
-5
¢<’ : Via dsea del OD (sin enmascarar O] > : Via dsea del O (sin enmascarar OD) 9 | w
v \ 8 ¥ ~ 7
OTOSCOPIA 29
Oido derecho:NORMAL 20
40
Oido izquierdo:NORMAL gé
60
65
r 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 &
85
VAOD 10 | 5 5 0 5 5 10 15 o
L VAOI 15 5 0 0 0 15 0 10 ) oo
110
(pTA ) 12
lOido derecho: 3.75 Oido izquierdo: 1.25 J
Weber Audiométrico
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
oD [ | ol
( 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 1




[ Observaciones

l PERCEPCION AUDITIVA BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
SE INSTRUYE SOBRE EL USO DEL PROTECTOR AUDITIVO SEGUN EL PUESTO DE TRABAJO A REALIZAR Y LA CURVA ENCONTRADA

N/

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
- “ ./ -'I (r(’
Firma: — : Firma: TN e e B = _AZ .
Nombre:  JIMENEZ ESTRADA GLORIA INES Nombre: OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS
R. M.: 65340-00 L.S.0.: cc 18511536
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
Lugar
del PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) Fecha: 13/02/2025
Examen:
51 ANOS 3
. . OSPINA FRANCO Fecha de .
CC: 18511536 Nombre: FRANCISCO LUIS Nacimiento: 22/10/1973 Edad: 'I\DAiI,EASSES 22
) MNZ 2 CS 11
. Estado UNION .. ... CONFAMILIAR . . .
Genero: MASCULINO Civil: LIBRE Direccion: PQ Teléfono: Celular: 3108366713
INDUSTRIAL o
Nombre de Empresa FRANCISCO LUIS OSPINA
la Empresa: B en Mision: FRANCO
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
[ RESULTADO DE GLICEMIA EN AYUNAS ]

VALOR DE
EXAMEN |RESULTADO [REFERENCIA

194 70-110

GLICEMIA mg/dL

mg/dL

NOTA: RESULTADO CONFIRMADO POR DUPLICADO EN LA MISMA MUESTRA

Bacteriélogo Paciente

Firma: Firma:

X oo .ﬂ-") D {p s

Nombre: CHACON DORADO YUNCELY ELIZABETH Nombre: OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS
RM: 10170-02 CC: 18511536
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )

Lugar

del PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) Fecha: 13/02/2025
Examen:

51 ANOS 3
. . OSPINA FRANCO Fecha de .
CC: 18511536 Nombre: FRANCISCO LUIS Nacimiento: 22/10/1973 Edad: I\DAiI,EASSES 22
) MNZ 2 CS 11
Genero: MASCULINO £3fado DRRE! Direccion: ggNFAM'L'AR Teléfono:  Celular: 3108366713
INDUSTRIAL o

Nombre de Empresa FRANCISCO LUIS OSPINA

la Empresa: B en Mision: FRANCO

Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:

( RESULTADO DE PERFIL LIPiDICO COMPLETO )

PEFIL LIPIDICO VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL: 214 mg/dL Menor de 200

TRIGLICERIDOS: *299 mg/dL Menor de 150

COLESTEROL HDL: 34 mg/dL 41-59

COLESTEROL LDL: 120 mg/dL 70-130

COLESTEROL VLDL: 60 mg/dL 12-40

INDICE ARTERIAL: 6.3 mg/dL 1.0-5.0

NOTA: SUERO LIPEMICO



Bacteriologo

Firma:

Nombre:
RM:

CHACON DORADO YUNCELY ELIZABETH

10170-02

Paciente

Firma:

Ao~ d €0 ./U‘J D {p 2
Nombre: ~ OSPINA FRANCO FRANCISCO LUIS

CC: 18511536




EVALUACION DE LA VOZ

FECHA /1/2025 | EMPRESA FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO
NOMBRE FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO SEXO M
CC/CE 18511536 E-MAIL | mapu7372@gmail.com EDAD 51
CARGO Instructor Sena | TELEFONO 3108366713
ANTECEDENTES
Sintomas vocales: no reporta

Habitos externos: no reporta

Higiene vocal: agua 8 vasos al clima, jugo 8 diario al clima, agua de panela 2 a 3 veces por semana

Factores etioldgicos: dietético desde los 48 afios

Medicamentos: metformina

Tratamientos terapéuticos: no reporta

Factores de riesgo: posicion de pie

Actividad fisica — deportes: senderismo de 30km cada 15 dias

Otras actividades con el uso de la voz: no reporta

OFAS
NORMAL OBSERVACIONES
Labios X
Lengua improntas
Velo del paladar
Paladar duro
Dientes Ausencia de dos molares inferiores
Mandibula X
POSTURA
Alineacidn frontal Adecuada X Desviada hacia
Hombros Simétricos X Asimétricos
Postura columna normal
Tonicidad laringea Hipertonia Hipotonia Eutonia
Flexion Adecuada X Insuficiente Nula
Dinimica cuello Extensidn Adecuada X Insuficiente Nula
rotacion Adecuada X Insuficiente Nula
Flexién lateral Adecuada X Insuficiente Nula

ELEMENTOS SUPRASEGMENTALES DEL HABLA

AUMENTADA

DISMINUIDA

OBSERVACIONES

Velocidad del habla

Apertura bucal

Articulacion

Prosodia

Fluidez

X |X |[X |X |x [2




Ritmo

Inteligibilidad
RESPIRACION
Coordinacién Fono respiratoria Adecuada X Apoyo Presente X
Alterada Ausente
Tipo Costal alto X Costo-Diafragmatico
Modo Nasal Mixto X
TMF /a/30  [i/30 /Ju/34 31.3 [s/ 22 [z/26 0.7 INDICE s/z HIPERFONACION 1.9
Permeabilidad nasal Glatzel ND NI Ambos
Prueba de Rosenthal ND NI Ambos X
Ritmo taquilalia bradilalia normal X
Articulacion abierta cerrada X
RESONANCIA
Movilidad velar /a/ sostenida Adecuada X /a/ stacatto Adecuado |«
Inadecuada Inadecuado
Permeabilidad /a/ sostenida Adecuada /m/sostenida Adecuado
Inadecuada Inadecuado
EVALUACION ESTOMATOGNATICA
ATM N RUIDO ARTICULAR SINTOMAS ASOCIADOS OBSERVACIONES
Apertura X
Protrusion X
Retrusion X
Lateralidad X
DENTADURA N OCLISION DENTAL Y MORDIDA OBSERVACIONES
Arcada superior X Ausencia de dos molares uno en cada lado de arcada
arcada inferior X inferior
PARAMETROS VOCALES PRAAT
Grabacion /a/ sostenida
Fz:;:caurf\zs:al Adecuada Aguda Grave Agudizada Agravada | x | 92.69Hz
Intensidad Adecuada | x |Aumentada Disminuida 65.98dB
Ataque vocal Isocérico Hipertdnico X | Hipotdnico
FORMANTES
Ruido NHR | Presente ‘ X ‘ Ausente ‘ ‘ Armonicos Presente X | Ausente
F1 Apertura Bucal Adecuada X |Inadecuada
F2 Posicidn y movimiento lingual Adecuada X |Inadecuada




F3 Uso de resonadores Adecuada X |Inadecuada

F4 Uso tracto vocal Adecuada X Inadecuada
F5 Cantante Presente Ausente X
OSCILOGRAMA Y ESPECTOGRAMA (Imagen Vocal)
0757
0.1165
0
0.1024
5000 Hz| 3 . > . 31630 Hz
0 Hz = — == SS475 Hz
0884g0p |0-584898 Visible part 1.769796 seconds 2654694 0 oo 400e
Total duration 3.539592 seconds
IMPRESION DIAGNOSTICA
COMPORTAMIENTO VOCAL Y EVALUACION
Voz Normal X ESTOMATOGNATICA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

Alteracion en Parametros Respiratorios

TMF ALTERADO HIPERFONACION

Alteracion de Cualidades Vocales

PRESENCIA DE RUIDO QUE DISTORSIONA LOS ARMONICOS EN
LAS FRECUENCIAS ALTAS

OBSERVACIONES

Control Anual

X

Valoracién Por Fonoaudiologia

Valoracién por ORL

Habitos de higiene vocal

SE DAN PAUTAS DE CUIDADO E HIGIENE VOCAL,
HIDRATACION DURANTE LA JORNADA Y ANTE SINTOMAS
VOCALES.SE INSTRUYE TIPO RESPIRATORIO ABDOMINAL

PARA EVITAR ESFUERZO LARINGEO. SE INSTRUYE EN

EJERCICIOS DE CANTO QUE DE APOYO AL TMF Y MANEJO DE

ARMONICOS.

N A
."/ I;“‘M ,‘) ;-,“
Al ;j;;aa{\

Firma

Firma




Fonoaudidloga
Registro N:
65340-00

Paciente

CC:




