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Unidad Medica de Especialistas Codigo de prestador de servicios de la salud Ne.l10010565901
Aprobade por la Secretaria de Salud de Bogorta seglin

' Resolucién Mo, 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® P ° Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No' 9511 de 23}'08!2013 Lic. de Prestacion de ServiciogenSegurida lud zQel Trabajo
" Res, 7402 de 27/08/2019 de la +Balud L,

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 25/11/2019 HORA:16:3 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: MAURICIO ARIZA  ORTIZ DOCUMENTO: 79661342 EDAD: 45 GENERO: M
w0 EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONDUCTOR DE TELEFONO: 3015188191 -
o CAMIONETA
_.._3 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
<C Valoracion Medica Laboral |Si | Respiratorio Si
_du-’ Espirometria - Dermatologia Si
PP Audiometria Si Osteomuscular Si
8 Visiometria Si Cardiovascular Si
5 Optometria == Prueba de equilibrio
Electrocardiograma -- Radiologia Tunel/carpo
Psicologia Laboral - Radiologia Columna -
Vacunas - Radiologia Torax -
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico WG |- Parcial de Orina =
Glicemia - RH-Grupo Sanguineo |-
Colesterol - KOH Unas -
Trigliceridos = Frotis Faringeo i
Serologia Coprologico
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) -- Segun Res.1409 de julio 23 de 2012

|Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado -
|Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo -- No Apto Para Este Cargo |-
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel -- --
Examen PERIODICO Satisfactorio [—— | Examen de EGRESO Satisfactorio --

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva -- | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresion Graduado |-
| Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes -- | Valoracion y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal  |Si| Uso de Lentes Visién Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracion por IPS de Medicina Laboral -- | Control de Tension Arterial Si | Control Espirémetria -
Control Audiometrico -- | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual Si

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propdsito, los be ‘ lo&¥a Interpretaciény los riesgos del examen médico, paraciinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que Ig fhestas suministradas por mi en estos A ¥ pr tes en este documento son

veraces ycompiet&s Entendiendo qu @sosproceso os voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
e £ g sruebas, fui informado de lag medidas que el profesional de salud ccupacional de

UMED LTDA.tomara p e vy ad de la informacidn alll axpu a,Los autorizo para que den a por 1

medio electrénico g = Indo oy H=lgada ajla persona o lada en la legislacién actual vigente, para el buen

cumplimiento du = ama de Sa ~ g ﬂ.a de | la Empresa y de cq‘fula- raclhiré los resultados y aseguro estar de acuerdo

con el procnsn g e lefdo y comprendldf‘ laj purﬁ}cclén lo anterior ¥y que estoy en la capacidad de
Naniiesid m (D

FirmT Trabajadof

/1

! i Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
MD LTDA. IPS Salud OCHPIR‘IOHﬂf sl ) wqu_umedipsocom
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Laboratorio - Medicina - Radiologia -

Realice sus exdmenes en Iusnm ciones medrca.s_;
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de ka salud No.11001056590)
Aprebade por la Secretaria de Salud de Bogotd segun

M I ’ Resolucian No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U E Dl LTDA. I ® ® S. Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ccupacional

Salud ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 delq.?ecuﬂnnﬂ
Nit: 830.015.894-4 di% i

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

Fecha de Realizacion: 25/11/2019

O : CEDULA:
MAURICIO ARIZA ORTIZ 79661342
GENERO: MASCULINO .E FECHA NACIMIENTO: 20/02/1974 ]EDAD: 45 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: FAMISANAR
CARGO: CONDUCTOR ARP:
Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - Si Utiliza Protectores Auditivos - No

Tiempo de Exposicidn al Ruido: 10 Horas al dia, durants 20 Afos

= 250 Tﬂ {000 2000 3000 4000 BOO0 AUNOGRAMA

“ k K — IMPRESION DIAGNOSTICA:
= ——=——=%=| |Ol: AUDICION NORMAL
= \ OD: AUDICION NORMAL
- Observaciones: CONTROL EN UN ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO
“ § DE EXPOSICION A RUIDO

SUPERIOR A 85 dB, EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA
“ CONDUCIR CON VENTANAS CERRADAS

ANTECEDENTES FAMILIARES

adiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Sordera o Hi cgmacusna MAMA, HERMANO Habito Cosumo de alcohol: OCASIONAL Habito Tabaquismo: OCASIONAL
DISMINUCIONES AUDITIVAS
ANTECEDENTES AUDITIVOS
Otalgia - No - Qtitis - No - Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Transtornos del Equlibrio - No - Hipertencién Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No -
HABITOS
Musica Alto Volumen - OCASIONAL IDiscmeca o Bares - 8 ANOS EN BARES. ]
DOTOSCOPIA
OD NORMAL - oI noRMAL -
: RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
Control Auditivo en un afio No Utilizar Audifonos (MP3) E!aegos? Auditivo después de la Jornada
ora

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

PSalpde 7=y umedltda@gmail.com
UMDLTDA IPS Salua“Oc:_p = www.umedips.com

Laboratorio - Medicina -
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin

Resolucién Mo, [701 de Mayo 26 de 1997
LT DA @ ® ® Dra. Maria Luisa Molina M.CPTP No. 13958-T
s Especialista en Gerencia en Salud O

VALORACION VISUAL LABORAL '

Nit: 830.015.894-4

EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 25/11/2019

NOMBRE: CEDULA:

MAURICIO ARIZA ORTIZ 79661342

GENERO: MASCULINO ]FECHA NACIMIENTO: 20/02/1974 J EDAD: 45 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONDUCTOR
EPS: FAMISANAR ARP:

ANTECEDENTES LABORALES

Ocupacién: CONDUCTOR - Tiempo en este Oficio: 20 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl
Por que

Utiliza Alguna Proteccién: NO
Oficios Anteriores - Tiempo:

ursos de Alturas

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| -  Fecha del Examen HACE 4 MESES
Tiene Lentes Formulados: NO

Usa Lentes Actualmente: NO - -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACIQN DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/25+3

Ql: 20/30+3

AQ: 20/20-3
CERCA 0D: 0.50M

Ol 0.50M

AO: 0.50M
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes IDX - AMETROPIA LEVE

Uso de Correcidn Visual - Sl - Observaciones:

Cromatica: Normal - Observaciones:

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco

Interpretacion: VISION LEJANA LEVEMENTE DISMINUIDA, SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL

RECOMENDACIONES LABORALES

cografia - Audiometria -

Control Anual Remisién EPS Remisién Optometria
Usar Elementos de Proteccion Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemiolégica

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR

LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
LICENCIA No. 121 40

a&é‘;ﬁ_}o

Laboratorio - Medicina - Radiologia -
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Realice sus exameues' en Instrmcmnes meduas Cels.: 311 265 5841 - 301 54;‘ 2992
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: b, umedltda@gmail.com

www.umedips.com

UMED LTDA. LPS. Salud ch_cpaemnm‘ :




