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EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/01/2025 11:26:02
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:LUIS ALBERTO ROJAS COMBARIZA C.C 79351029

EDAD 59 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

Espirometria

Evaluacion médico ocupacional V) Examenes de laboratorio Sl NO (]
Visiometria £ Glic¥)"  Col Trigli Otros [¥]
Optometria ¢ Cuales? CUADRO HEMATICO, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ENFASIS CARDIOVASCULAR / ENFASIS MUSCULO - ESQUELETICO
TEST PSICOLOGICO / ELECTROCARDIOGRAMA

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v}
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [}

S NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0

RESTRICCIONES
RESTRICCION PRA TRABAJOS DE ALTO RIESGO, EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DG / ALTERACION AUDITIVA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS

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

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

SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION
AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO

INGRESAR AL SVE AUDITIVO Y VISUAL
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CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

EMPRESA: PARTICULAR
PREOCUPACIONAL O INGRESO

POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:LUIS ALBERTO ROJAS COMBARIZA
EDAD 59 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

FECHA 23/01/2025 11:26:02

PERIODICO [}
C.C 79351029

EXAMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral  SI [ ] NO [ ] ;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

Mabdico .

Esp. Gerencia en S35T
Hes 3731 222/ 22

CC. 1.034,320.081 »

=

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX :2392301Fax
E-mail: clinisuripsi@clinisurips.com - hitps://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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i Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA Ingreso  [X] )
Nit. 900148264 - 9 Egreso [ ]
Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07 Periédico [ ]
Tel: 2784705 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA - ..
\ Fecha historia 23/01/2025 10:19:00 )
( Doc. Identidad CC 79351029 Nombre LUIS ALBERTO ROJAS COMBARIZA Fecha Nacimiento.  10/06/1965 |
Entidad PARTICULAR Edad 59 Ocupacion INSTRUCTOR
Fondo de pensidn EPS ARL
A
Anamnesis
(Ultimo examen visual |Usa anteojos:  Si [_] No [x]| VL []|V.P.[ ]| PC [] Bifocal [_]|Progresivo []|Filtros [])
Frecuencia de uso: Permanente: [ _| Ocasional [1 Usa proteccidn ocular gafas de seguridad o méascara? Si[] Ne [X]
Cirugias  Si[X | No [ | cua? CIRUJIA REFRACTIVA BILATERAL HACE 6 ANOS
Accidentes oculares Si [:I No ]_x___l Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [ | Disminucién visual de cerca[__] Disminucién visual de lejos [ | Cefaleas [ | Resequedad ocular [ |
Ardorocular [ ] Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ ] Pruritoocular [ | Saltoderengion [ ]
Trae correccion optica B

\Antececentes personales y/o familiares

Agudeza Visual ) Lensometria
e V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. 20/40 | 20/50 O.D.
O.l = O.L
(& 20/30 20/200 ) S )

Examen Externo 0.D. 0.l
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N 1| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN ] h
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [T] Bleafaratis [ ] | PterigioT |[_| Pinguécula [ ] Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma comeal [] | Blefaritis seborreica [] secrecion [ ] Leucoma corneal ]
\Ptosis palpebral  [] Otros: Ptosis palpebral ~ [_] Otros:

vy

Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO o
kDuc:ciones N Versiones N PPC 4CM y

Oftalmoscopia 0.D. 0.l
(F.OAN. [] Papilanomal [x] Brillo foveal normal ] Catarata [ ] [F.O.AN.[] Papilanormal [x] Brillofoveal normal [x] Catarata E—l‘
[Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [ | Lesionretinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ]| Opacidad de medios [ | Lesién retinal ]:L

Test Ocupacionales
( Vision cromatica Visién de profundidad|Campo visual por vonfrontacion )
OD: N 0O.D: 140" ARCO 0.D:
kC).I: N O.l: O.l 4

Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D:|N -0.75 90° +2.50 O.D; N 1.00 90° +2.50 20/40 20/20
kO.I: N -0.75 90° +2.50 Ol |N 1.00 a0° +2.50 20/30- 20/20 J

Interpretacion 0.D 0. O.D 0.

(" No requiere correcion 6ptica [ ] [ Defecto refractivo no corregido X )
Defecto refractivo adecuadamente corregido e Gafas no formuladas 1T
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 1 [ )

Diagnéstico
(" H505 HETEROFORIA K

H522 ASTIGMATISMO
H524 PRESBICIA ;

Recomendaciones

[ Correccion Optica Permanente [ ] Correccion Optica Ocasional [ _| Control 6 meses [_] Control 1 afio  [_] )
Optometria Clinica [ | Valoracion por oftalmologia [] Valoracién por ortéptica [ ] y

Valoracion Normal [ | Anormal [ ]

CONCEPTO
( Apto [ ] No apto [ ] Observaciones: SE SUIGIERE IMPLEMETAR LENTE PROGRESIVO PERMANENTE )

IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:



o e CLINISUR IPS 1 LTDA Control [ ]|
( I iNisur Nit. 900148264 -9
Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07 Ingreso [ X(]
Tel: 2784705 _ Refio [ ]
L AUDIOMETRIA i,
(Nombre LUIS ALBERTO ROJAS COMBARIZA Doc. Identidad 79351029 )
Teléfono 3102253339 Edad 59 Cargo INSTRUCTOR
kEmpresa PARTICULAR Fecha 23/01/2025 Reposo Auditivo
"y
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actuatl Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
Sl Tiempo ® Sl INSTRUCTOR
QO NO EPP O NO )
CANTECEDENTES OTOLOGICOS :
(O Ninguno & Otitis (O Actfeno () Veértigo (O Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia
Q Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
L Observaciones REPORTA PENDIENTE UNA ENDOSCOPIA NASAL
A
[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS i
& Ninguno (O Poligono O Servicio Militar (O Buceo (O Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L (O Otros: s [
=
( ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
o |
& Ninguno () Afeccion Renal (O Parotiditis O TBC () Diabetes ® Ninguno Pt
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo (O Reumatismo () HTA O Congénite () Adquiido
(O Otros: D,
9 vy
. = =
< DIAGNOSTICO CIE-10
HE12 - CERUMEN IMPACTADO
H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
X S
r~ ™
: OTOSCOPIA
@& Normal O Anormal
OD CAE TAPON Ol CAE
MT MT
LN =/
10 o . = = 2 5 5 8 Diagnoéstico Hipoacusia:
w: P : : 'd ~
:: e s i ) 125 | 250 | 500 | 750 | 1000| 1500|2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
i = VA OI 20 | 20 20 45 | 45 | 55 | 45 | 60
50 : O oD 20 | 20 30 60 | 60 | 55 | 50 | 80
70 3
80 i S VO Ol1
8
100 L oD ;
= NBN WN SN
(" Observaciones ~
0l 32.5 OD 42.5 Ol HIPOACUSIA MODERADA DE 2A8HZ OD LEVE A SEVERA DE 1 A8 HZ
CONTROL AUDITIVO SEMESTRAL, USO DE EPA DOBLE INGRESAR AL PVE
CONTROL ORL , EXAMENES COMPLEMENTARIOS
CONTROL AUDITIVO SEMESTRAL, USO DE
LIMPIEZA OTICA EPS
. S
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Salud Ocupaciona

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

Informe valoracién psicologica

Fecha: 23 de enero de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor

Nombre: Luis Alberto Rojas Combariza ~ CC: 79351029 " Edad: 59 afios

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo

Manifestacion X

psicosomatica

Alteraciones de la X

esfera mental

Estado del animo -4

SPA X

Valoracion del riesgo
Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn objetos
de acciones o programas de intervencién a fin de mantenerlos en los niveles de riesgos mas
bajo posible (Se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el programa de estrés, y
SST de la compatifa) X
Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones y
dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacién y acciones sistematicas
de intervencion 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 consiguiente, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoria requicren intervencién inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiologica.

Daniela Goméz Avila
Psicologa, especialista en psicologia ocupacional y organizacional
Resolucion 13384 de 15/ 11/ 2017

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celu[|ar; 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com
(@) @clinisurips1ltda (¥) Clinisur IPS 1 Ltda



Clinisur

Nombre: Luis Alberto ID de muestra: 79351029
Apellido(s): Rojas Combariza Hora de analisis: 2025/01/23 09:53
Edad: 59 Ao Tipo de muestra:
Género: Hombre
Parametro Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC 5.76 3.50-9.50 10°9/L 2
2 Lym% 453 20.0-50.0 % MR
3 Gran% 50.0 50.0-70.0 %
4 Mid% 4.7 3.0-9.0 %
5 Lym# 261 1.10-3.20 1049/L
6 Gran# 2.88 2.,00-7.00 1049/L
7 Mid# 0.27 0.10-0.90 1079/L
8 RBC 5.32 4.30-5.80 10*2/L
9 HGB 16.0 13.0-17.5 g/dL
10HCT 48.8 40.0-50.0 %
11 MCV 91.7 82.0-100.0 fL
12 MGCH 30.0 27.0-34.0 Pg
13MCHC 32.7 31.6-35.4 g/dL z
14RDW-CV 13.0 11.5-14.5 % Mensaje RBC
15RDW-SD 48.0 35.0-56.0 fL
16PLT 223 125-350 10°9/L
17 MPV 8.8 7.0-11.0 fL
18PDW 10.9 9.0-17.0 fL
19PCT 0.197 0.108-0.282 %
20P-LCR 18.9 11.0-45.0 %
21P-LCC 42 30-90 1079/L
Mensaje PLT
Observaciones:
WBC PLT
o : H :
i s | i
I\~ s | |
1 N | S :
o 100 200 /%/7/ 10 20 30 1
( )
— Bryarn: lefandre
B Alejandio Jitiz Ortis ango
Bactenologo Bacizridlogo
uCMmcC UCWC

BRYAN ALEJANDRO ORTIZ NARANJO

BACTERIOLOGO COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
C.C: 1.233.500.870

Tels: 2784705 - 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com
Calle 27 sur # 19 - 07 Bogota - Distrito Capital




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

2 Nit: 900148264 |
LABORATORIO CLINICO Fecha impresion 23/01/2025 10:41:47

Dircc: CALLE 27 SUR No 18-07 Tel : 2784705 Fecha 23/01/2025 10:41:00
rDoc: 79351029 Nombre : LUIS ALBERTO ROJAS COMBARIZA Edad :59 Afios Sexo : M

Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia
PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 164 200 ma/dl

COLESTEROL HDL 46.2 65 mgldl

COLESTEROL LDL 97.8 150 ma/di

TRIGICERIDOS 100 200 mg/dl

Pt

ZULAY KATHERINE PERNETH LAMEDA
Especialidad: LABORATORIO CLINICO
CC: 1016110912 RM:

GLICEMIA BASAL
RESULTADO 100 70 110 mg/dL

Zusp e s
m n%ry nu}:: '—\-

ce o noppr INE PERNETH LAMEDA
Especialifati=LABORATORIO CLINICO
CC: 1016110912 RM:




