CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Omnialud

e todo lo vido

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccién Social.a la empresa solo se le enviara el informe con el

Empresa en Mision

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[[_Nompy_[de la Empresa

NIT |Direccién Empresa Teléfono Empresa [Ciudad
899999034 CALLE 104 # 69-120 5760000 Medellin
2 __INFORMACI®N DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR g
Apcllidos y Nombres Documentc de Identidad oacssl Edad |Género PR AN,
JIMENEZ SIERRA JUAN ESTEBAN CC 15518211 N |36 ANOS |MASCULINO 5
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia |Estado Civil el
Medellin Bello \lCASI:xDO (A) 2 \
Teléfono Fijo Divaccion Celular
3004864084 TRAPICHE BELLO \300435403.4 i
Correo Electronico Grado de Escolaridad |Hemoclasificacién s
autorizaciones@omnisalud.co PROFESIONAL v lA*
IMC Hijos EPS Sl
2363 2 SUKRA ]
i’ INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL i /
Cargo Fecha [Hora Ingreso [Hora Salida
INSTRUCTOR 2021-01-06 [06:20 [08:15 |

Lugar de realizacion examen lMedeHin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto
CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

MOTIVO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
‘- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA ]
‘- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA ]
- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA ]I
|
1
J

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

|- EXAMEN DE AUDIOMETRIA SIMPLE O TONAL: SE REALIZA

|- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACIGN COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

X ,S‘“ Capacidad Auditiva Es Adecuada Para Su Ocupacién Cumpliendo A Los Programas/

Vil_-ORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/

Uso De Correccién Optica Ocasional O Prolongada /

- MEDICAS PERSONALES

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CQ!QDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes.. /

éo Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencién Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Mmsa\uq
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurrldos_Y Cuando Este Laborando Sequir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lp Cuidados Pertirjnen\es En EI 'Aroa De
Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicién O Presentar Sintomas Relacionados Con Covid-19, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

[CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligrqs Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va

Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene(Postural, Ubicando Adecuadameqlc
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Algun

Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./

OTRAS RECOMENDACIONES
Valoracion Por Medico Y Nutricionista De Eps Por Alteracion Del Perfil Lipidico./

|X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

|

Enfasis Respiratorio; Se Realizé Revisién Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epg’demiolégico Y Sinlorpas
Relacionados Con Covid-19; Durante Su Evaluacién Médica Ocupacional No Se Evidencia Patologias Ni Hallazgos O Sintomatologia De Posible

Origen Respiratorio Activo./

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta En{ocado En ‘Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Fecha y hora de impresién: 2021-01-06 08:16:53 Pag. 2 de 3

LR LU TR T AT

/

|
|

S e

35




CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1 |
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: Bt rRIUN O AN
'NGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL &
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICINA GENERAL

NO B \

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
tiro),

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o

deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examencs

\

ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resoluciéon 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupaclonales (pre-ingreso, periédico y/o re
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Gnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de

alteraciones de la salud. £
Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto

1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan

o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esla expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los

requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

MARTHA ELENA GALLEGO ZAPATA \ - l
CC 43507027 v 2 \
MEDICO ESPECIUSTA EN SALUD OCUPACIONAL
uc s o 038371
GALLEGO ZAPATA MARTHA ELENA FIRMA DEL TRABAJADOR
43507027

RM.: 5-2812-06
La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

AT ORI ORI
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A. \

e Y NIT: 811037385-2
Omnl/QLUd DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO
S Pars "ous ic viaa TELEFONO: 4481044
!?"“?10 Paciente: ’JIMENEZ SIERRA JUAN ESTEBAN Lugar Residencia: Bello (Urbano)
"io Documento: ’CC 15518211 Telefono: 3004864084
F:?cm:‘do Nacimiento: 109/2311964 Telefono Celular; 3004864084
Edad- |36 ARos Correo : @ d.co
;o;ha‘ IZOZ‘-OLOB 0620 Estado Civil: CASADO (A)
: ;ug; de Nacimiento: IMedullm Ocupacién: OTRO
Blr;:cclon Residoncia ’YRAPICHE BELLO gf::;os:::g‘urldorl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

H M i
Generd | Mascuino PLAN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NACIONAL DE

Grado Institucién: | PrOFESIONAL Fisn APRENDIZAJE PLAN GENERICO 3
[Grupo Etnico |mesTizo Pansion PROTECCION 5.A.
Tipo Sangre: IL Riesgos Laborales:
;:ngﬂ IINSTRUCTOR Empreosa on Mision:
Tipo do Admision | DE PREINGRESO  OCUPACIONAL - Programa:
Gb.r de roalizacién IModamn EPS: Sura \
f OPTOMETRIA OCUPACIONAL \

l 1. ANAMNESIS
USA CORRECCION OPTICA: SI;CUAL: GAFAS, TIPOUSO: PERMANENTE, ;ULTIMO CONTROL VISUAL: 3 MESES

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; ACCIDENTES OCULARES: NO : ENFERMEDADES OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO: NO
PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: S| CUAL MONOFOCAL.; CERCA_LEJOS OP.: AMBOS, }

ELENSOMETRIA
|0Jo DERECHO /,
ESFERA: +0.50 , CILINDRO: -0.25;EJE_CN: 0O ;TIPO DE LENTE: MONOFOCAL J
|0J0 1ZQuIERDO

_ESFERA: +0.25  CILINDRO: -0.25;EJE: 0;TIPO DELENTE: MONOFOCAL

3. AGUDEZA VISUAL

|0Jo DERECHO
lﬂi CORRECCION (LEJOS): 20/20, ;SIN CORRECCION (CERCA): 20720, ;CON CORRECCION (LEJOS):

|0J0 1ZQUIERDO
EN CORRECCION (LEJOS): 20/20, . SIN CORRECCION (CERCA): 20/20, .CON CORRECCION (LEJOS): 20/20,

AMBOS 0JOS /
|

20/20. ; CON CORRECCION (CERCA): 20/20,

; CON CORRECCION (CERCA): 20/25,

l SIN CORRECCION (LEJOS): 20120, ;SIN CORRECCION (CERCA): 20/20, ; CON CORRECCION (LEJOS): 20/20, . CON CORRECCION (CERCA): 20720,

|4 EXAMEN EXTERNO
[ EXAMEN EXTERNO: NORMAL,
5. EXAMEN MOTOR
COVER TEST
LEJOS: ORTOFORIA ; CERCA: ORTOFORIA

DUCCIONES
0JO DERECHO: NORMAL : 0JO IZQUIERDO: NORMAL

VERSIONES: NORMAL

TEST DE HIRSCHBERG
TEST DE HIRSCHBERG: CENTRADO, , NASAL TEMPORAL: NO APLICA,

6. ESTADO REFRACTIVO
RETINOSCOPIA: ESTATICA,

R B e S |

DERECHO
ESFERA: +0.25, CILINDRO: -0.25;EJE: 0;,;AGUDEZA VISUAL: 20/20,

[1ZQUIERDO

[ ESFERA: +0.25:CILINDRO: -0.25;EJE: 0, AGUDEZA VISUAL: 20/20,

(SUBJETIVO) DERECHO
ESFERA: +0.25,CILINDRO: -0.25;EJE: 0;ADICION: 0;AVLEJOS: 20/20;AV CERCA: 20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO
ESFERA: +0.25 CILINDRO: -0.25;EJE: 0 ADICION: 0;AVLEJOS: 20/20;AVCERCA2: 20/20

7. OFTALMOSCOPIA

U OB OO NN AR
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S..

NIT: 811037385-2

DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO_____

Omni alud

TELEFONO: 4481044

Clienta Asoguradora

Nombrg Paciente: [JIMI NEZ SIERRA JUAN ESTEBAN Lugar Resldoncia: Bello (Urbano)

No Oo‘-tann_Io Icc 15518211 Telofono: 3004864084

Focha de Nacimionto: ’OO'ZJIWSI Telefono Celular: 3004864084

Edag- |36 AROS Corroo El . @omnisalud co
Focha ]mzmu}e 06 20 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento | Medein Ocupacién: OTRO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Dirccclon Residencla | TRAPICHE BELLO
= l Cargo Salud:
Genero! Masculino
; PLAN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NACIONAL DE
Grado Institucién | PROFESIONAL Finn: APRENDIZAJE PLAN GENERICO

Grupo Etnico [mESTIZO Pansion PROTECCION S.A.

Tipo Sangre: ["‘ Riesgos Laboralos: i
Cargos [INsTRUCTOR Empresa en Mision: -
Tipo de Admision | DE PREINGRESO  OCUPACIONAL - Programa: %
Lugar de realizacién [ Modetin EPS: Sura

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1. ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA: SI; CUAL: GAFAS, |TIPOUSO:

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; ACCIDENTES OCULARES: NO ; ENFERMEDADES OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO:

PERMANENTE,

PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: S| CUAL MONOFOCAL.; CERCA_LEJOS OP.: AMBOS,

. ULTIMO CONTROL VISUAL:

3 MESES

NO

2. LENSOMETRIA

0JO DERECHO

ESFERA: +0.50  CILINDRO: -0.25 EJE_CN: 0, TIPODELENTE: MONOFOCAL

0JO IZQUIERDO

ESFERA: +0.25CILINDRO: -0.25.EJE: 0;TIPODE LENTE: MONOFOCAL

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20720,

. SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,

; CON CORRECCION (LEJOS):

20720,

; CON CORRECCION (CERCA):

20720,

0JO IZQUIERDO

|

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/20,

. SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,

. CON CORRECCION (LEJOS):

20/20,

: CON CORRECCION (CERCA):

20/25,

AMBOS 0OJOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20720,

. SIN CORRECCION (CERCA):  20/20,

; CON CORRECCION (LEJOS):

20/20,

| CON CORRECCION (CERCA):

\4. EXAMEN EXTERNO

|
I

EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS: ORTOFORIA ; CERCA: ORTOFORIA

DUCCIONES

0JO DERECHO: NORMAL ; OJO IZQUIERDO: NORMAL

VERSIONES: NORMAL
TEST DE HIRSCHBERG

TEST DE HIRSCHBERG: CENTRADO,

. NASAL TEMPORAL: NO APLICA,

6. ESTADO REFRACTIVO

RETINOSCOPIA: ESTATICA,

DERECHO

S S S

ESFERA: +0.25;CILINDRO: -0.25; EJE:

0 AGUDEZA VISUAL: 20/20,

1ZQUIERDO
| ESFERA: 41025 CILINDRO: -0.25 ; EJE:

0, AGUDEZA VISUAL: 20720,

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: +0.25; CILINDRO: -0.25; EJE:

0. ADICION: 0;AVLEJOS: 20/20;AVCERCA: 20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

0 ADICION: 0:AVLEJOS:

20/20 ; AV CERCA 2:  20/20

EQERA: +0.25; CILINDRO: -0.25; EJE:
7. OFTALMOSCOPIA

Fecha y hora de impresién:2021/01/06 08:17
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©JO DERECyg. MEDIOS TRANSPARENTES.
| 040 1zauigrpo. MEDIOS TRANSPARENTES.
8 ESTERgopgs

SEGUNDOS DE ARcO. 60,
9. VISION cROMATICA

EC’ST ISHIHARA: NORMAL, ; LAMINAS EVALUADAS: 15 CORRECTAS: 15, -INCORRECTAS: 0. ;>>ITEM PARA TRABAJO EN ALTURAS IDENTIFICA COLORES PRIMARIOS: ES
RO CARGO,

DIAGNOSTICO
c:Tyc_{MEmu_ousnosnco: HIPERMETROPIA (H520) 2021-01-06 TIPO DIAGNOSTIGO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO. PRINGIPAL
CB;I;)UCTA A SEGUIR
CORRECCION OPTICA: Sl :.: FIACION PROLONGADA
REMISION
REMISION:  NO.
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:  Se sugiere control anual de ©Optomotria de forma rutinaria Uso de correccioén oplica ocasional o prolongada

Cowmon 8 laa~-
@

OIS IAG

o a1 et crn &
oy

ALY
L OO \/

VoSt s Zl\

LARA TRESPALACIOS CARMEN EMILIA FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 1085165176
12103

Fecha y hora de impresién:2021/01/06 08:17 P4gina 2 de 2 I R OO 000 R0 00000 1




Omni alud

arc roda le vida

SEDE: MEDELLIN-CENTRO MEDICINA

PACIENTE: JIMENEZ SIERRA JUAN ESTEBAN ORDEN No.:
EDAD: 36 ANOS SEXO:M IDENTIFICACION: cC 15518211 FECHA :
REMITENTE:

TELEFONOS: 3004864084

EMPRESA:
PLAN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ
APRENDIZAJE PLAN GENERICO Zapibialie gt

920440
2021-01-06 08:12 AM

Analisis Resultado
QuUIMICA CLINICA
GLICEMIA
ANALISIS
GLUCOSA EN SUERO 90 mg/dl
Nota: NA
PERFIL LIPIDICO
NIVELES DE LOS LIPIDOS EN SANGRE
ASPECTO DEL SUERO TRANSPARENTE
COLESTEROL TOTAL 267 mg/dl
TRIGLICERIDOS 190 mg/dl
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 48.0 mg/dl
181 mg/dl

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL

LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL 38 mg/d|
INDICE ARTERIAL 5.56

Cindy Aqodelo O
CC (036652040

Bacteridlogo
AGUDELO OSORIO CINDY JOHANA

Pag 1de 1 Noma

Valores de Referencia

70-110mg/dL

Valores de referencia tomados de ATP I].
Deseable <200

Limite superior 200-239

Alto >240

Valores de referencia tomados de ATP IlI
Normal: menor 150

Limite alto:150-199

Alto:200-499

Muy alto: mayor 500

Valores de referencia tomados de ATP ]
Bajo: menor a 40

Normal: 41-59

Deseable: Mayor o igual a 60

Valores de referencia tomados de ATP JII
Optimo: menor a 100

Cercano a lo optimo: 100-129

Limte superior :130-159

Alto: 160-189

Muy alto : Mayor o igual 190

Normal: 12-40
1.0--5.0

G . _




ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA \

Omnialud

Paro toda lo vida

FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL

NACIONAL INTEGRADA S.A. |

NIT: 811037385-2 |
DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO

TELEFONO: 4481044

[Lugar Residencla:

Bello (Urbano)

Nombre Paciente- [JIMENEZ SIERRA JUAN ESTEBAN Luser ne e
*[No. Documento: |cc 15518211 —
v lefono Celular: 3004
Focha do Nacimiento [09/23/1954 Telefon s
. I ANOS Correo Electronico: aulorizack -
36
Edad A
2 Lzozv_ov.oe 06.20 Estado Civil: CASADO (A)
*|Fecha : e
ugar de Nacimiento: [ Medaiiin Ocupacién:
— Cliente Aseguradora SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion Residencia | TRAPICHE BELLO |Gt e
— [ Masculino e PLAN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SERVICIO NAGIONAL DE g
[Ganer) [mestizo | Pran: APRENDIZAJE PLAN GENERIGO
- ———————
Srepe S PROF 'p jon PROTECCION S.A.
Grado Institucién: ]l ROFESIONAL ensi Eas B
Tipo Sangre: A+ | Riesgos Laborales: % \

e [insTRUCTOR

| Empresa on Mision:

Tipo de Admision | DE PREINGRESO GCUPACIONAL - | Programa:
Lugar de realizacién [ Medeilin [EPs: Sura
AUDIOMETRIA

ANTECEDENTES

MENINGITIS: NO:ACUFENOS: NO : SARAMPION: NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO : ALERGIAS RESPIRATORIAS:

CIRUGIA DE OIDO:  NO : PAROTIDITIS: NO ; OTITIS: NO
OTALGIA: NO;RUBEOLA: NO: AMIGDALECTOMIA: NO

NO ; VERTIGO: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: SI: HIPERTENSION: NO ; VARICELA: NO
TRAUMA ACUSTICO: NO;DIABETES: NO : PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: TEC POR MINUTOS EN EL ARO 2010.

————

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

TRABAJO CON MAQUINARIA: NO . MUSICA AUDIFONOS: S|
TEJO: NO:CAZA: NO
USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO
DISCOTECA: NO ,ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO;OTROS: NO
OBSERVACIONES: AUDIFONO OCASIONAL.

OTOSCOPIA:

T e e

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, : PABELLON AURICULAR OI: NORMAL,

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD: Normal, | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OI: Normal,
TAPON DE CERUMEN OD: NO ; TAPON DE CERUMEN OI: NO

MEMBRANA TIMPANICA OD:  NO : MEMBRANA TIMPANICA Ol: NO

OBSERVACIONES: NORMAL

HISTORIA OCUPACIONAL:

PROTECCION AUDITIVA 1:  NO
PROTECCION AUDITIVA 2: NO
OBSERVACIONES: NO REFIERE EXPOSICION A RUIDO INDUSTRIAL

CLASIFICACION LARSEN:

Larsen OD: NO APLICA: SI, ; Larson Ol: NO APLICA: Sl,

A il I o

RESULTADO

[/\UD!CION NORMAL EN AMBOS 0IDOS AL MOMENTO DEL EXAMEN,

/ RECOMENDACIONES

- Sucapacldad auditiva es adecuada para su ocupacién cumpliendo a los Programas

Fecha y hora de impresién:2021/01/06 08:18 Pagina 1 de 2
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Fjﬁ DIAGNOSTICOS [
Diagnéstico: [(2011) EXAMEN DE 0IDOS ¥ DE LA AUDICION [Lateralidad:  [BILATERAL s ]
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 l 8000 l
VIA AEREA 5 5 5 5 5 15 5 VIA AEREA 5 5 5 5 5 10 [ 10
VIA OSEA VIA OSEA l
“|VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON | VIA GSEA CON
= { ractor;;Prnxblaculln: 18 Factor de Presblacusia: 8
“l P(orrlndlo Tonal Auditivo OD: 15.0 Promedio Tonal Auditive Ol: 50 =4
Escala E.LL Oido Derecho: b (EXCELENTE) Escala E.L.I. Oido lzquierdo: A (EXCELENTE)
Gf"so Oido Derecho: 15 00 Gatiso Oldo lzquierdo: 5.00
SAL: [N SAL: N
10 oA -10 — A
o i e 3 e
29 ~—q= VIA 20 - V1A
:g OSEA 30 OSEA
2 s —a VIA = ;g et Lo
& AEREA MEREA
& 60 ¥ w0
70 CON © 7 coN
80 ENMWA 80 ENMA
;‘- - VIA 20 - VA
100 OSEA 100 SEA
120 CON.. 120 8 CON
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Hz Hz
i
e - — - Z
: ¥ FreTs /
Luz Henelda Marin 3, | bt ol
. Fonoaudiologa . | e
Reog: S-0821-va i
Eapaciallsta en BT
i Reg: 7309-18 L. )
FIRMA DEL TRABAJADOR

MARIN HOYOS LUZ HENELDA
CC 42840815
5-0821-94
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