i Laboratorios |
* Neney farez garcias.as [N

Confiabilidad a toda prueba

Nit: 824.005.588-0 01010761
Nombre : OBETT HERNANDEZ BORJA 3 Cédigo Paciente: : 01010761
Documento : 12644723 Edad/Sexo : 40 anos/M
Médico : MEDICOS GENERALES Fecha Ingreso : 06/08/2020 12:00 a. m.
Entidad : CRH-SST IPS E.U Fecha Impresion : 06/08/2020 5:11 p. m.
| Toma Muestra : 06/08/2020 12:20 p. m.
ANALISIS RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
QUIMICA

TRIGLICERIDOS
Método: Espectofotometria/Colorimetrico( GPO-PAP)
Tipo de Muestra: Suero

REBULTADO S8 05 i i tibtons 93 ¢
Adultos : 0-150 mg/dL
Nifios de 14 a 18 afios : < 150 mg/dL
Menores de 14 afos  : < 125 mg/dL
COLESTEROL TOTAL

Método: Espectofotometria/ Enzimatico de Punto Final
(Colesterol Oxidasa)

Tipo de Muestra: Suero
RESULTADO.......ccccocurviniinnanenst 165

Adultos Hasta 200 mg/dl
Nifios Hasta 170 mg/dl

Validado oor. Revisado o

(>

Irina Anzola Pumarejo GLENA ARAUJO DAZA
Bacteridloga : Fecha Validacién: 08/08/2020

RESULTADOS GENERADOS VIA WEB

Todos los resultados emitidos en el laboratorio Nancy Florez Garcia SAS son reportados en unidades convencionales y trazables a unidades del S|



CRH-SST E.U
NIT. 800344013-7
Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar

) % Cel. 3042439904 - Tel. 5702743
o : L E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.co hsalud ionaleu@hotmail
S[GURIDADYSALUD [N FLTRABAID mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com
ﬁ)ATOS PERSONALES Atencion N°: 8062
Fecha: 06/08/2020 Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps:
CC: 12644723 Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE Edad: 40ANOS7N  Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 28/12/1979 Empresa:  UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIN Ocupacion: CONDUCTOR
o=
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L UNION TEMPORAL CONDUCTOR INSERCION BUENA 1 0
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
\_INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO Sl
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA Si OTRO
{_SERVICIO MILITAR NO REFIERE
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: ENTOMED AS203 “F. Ultima Calibracién: 2018-06-14
N
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- -5
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- iy is Bt
OTOSCOPIA g " %
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40 = LT e
oido izquierdo: NORMAL 5
. J 55
o
( 70
dB(A) 250 500 . 1000 2000 3000 4000 6000 8000 27
85
vAoD | 20 [ 20 | 15 15 15 15 20 20 o ,
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| i g
i » 120 —
( SEVERIDAD - CAOHC -
Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
L 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( RECOMENDACION OBSERVACION
l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
( Observaciones
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
E Jt‘zuas.u(é Q F\ D
Firma: 3 Firma: R
Nombre: ~ CONTRERAS PINTO LUZ MARINA Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE
R.M.: 2-C-82 L.S.0.: cC 12644723
Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofjle.con
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CRH-SST E.U
7 NIT. 9003
\ELYIPS

SEGURIDAD Y SALUD TN EL TRABALO

340137

Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5702743
E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencién N°: 9,430
Fecha: _06/08/2020 Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) { CC:12644723 Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE Edad: 40 ANOS 7
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:CONDUCTOR Empresa: UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIMODAL 2020
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: VALLEDUPAR Motivo Consulta: ASINTOMATICO

-

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL , NO
TIPO DE USO PERMANENTE
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO z

|_USA ANTEOJOS Sl USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ sINTOMATOLOGIA
{_ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
" 0.D: NO APLICA 20/40  {1.00 N/A NO APLICA , N/A NA
o.l NO APLICA 20/40 1.00 N/A NO APLICA N/A N/A
A.0: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: SANO
| 0JO IZQUIERDO: SANO

( REFLEJOS
LOBSERVACI(‘)N: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR
l OBSERVACION: NORMAL s

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

(

OFTALMOSCOPIA
0OJO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
L 0JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA
0JO IZQUIERDO: K’ =
L 0OJO DERECHO: K’ =

]

( REFRACCION
0JO DERECHO +1.00-0.75*25 AV VL 20/ 20
L 0OJO IZQUIERDO 1+1.25-1.00*135 AV VL 20/ 20

( RX FINAL
0J0 IZQUIERDO ) ADD | 100
| 0J0 DERECHO _ ADD | 100

Impreso el 06/08/2020 - 05:25:33p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com




[ VISION COLOR

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H522 ASTIGMATISMO AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA .
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

LOTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

l

OPTOMETRA ] 6{ : \\ PACIENTE
wopoh NGO N
LiJﬂ.\ ol o
i //) f/_/_ T
Firma: Firma: A" T2 X
Nombre: BLANCO VILLADIEGO LEYDY YANETH' ; Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE
R.M.: 2105 L.S.0.: cc: 12644723

Impreso el 06/08/2020 - 05:25:33p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com



1

J

UGy Ips

wWEWSE] iSO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CRH-SST E.U
NIT. 900344013-7
Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5702743
E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com -

crhsaludocupacionaleu@hotmail com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
Lugar
del VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) Fecha: 06/08/2020
Examen: T T Y N TS Y
40 ANOS 7
7 . HERNANDEZ BORJA Fecha de %

CC: 12644723 Nombre: HOBETT ENRIQUE Nacimie_nto: 28/12/1979 Edad: '\DAII/E\SSES 8
Genero: MASCULINO E51240 g6, 1R (A) Direccion: SRR 14 Telsfono:  Celular: 3215069569
Civil: # 23-47 ot

Nombre de  UNION TEMPORAL ASOCIACION Empresa /L\Jgg%'}lATcﬁhoﬂsor\ARuALLﬂmoo =
la Empresa: MULTIMODAL 2020 en Misién: 2020
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente: R e e
RESULTADO DE CLICEMIA
GLICEMIA
ANALISIS RESULTADOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA

Metodo: Espectofotometrico

Tipo de muestra; suero

RESULTADO 91 70 A 110 mg/dl

Bacteriélogo Paciente

§ £ r
’3;&{‘ & "5"{1 i sv\_“aa‘x‘}w&’ K?
Firma: 9{3&% Lizamzo Rug» (41
SBACTERKILOGA
F=oO1aY
Nombre:

LIZARAZO RUEDA HEIDY JOHANNA
RM: 2-01147 .

Firma: T
O TRl /(ZT’
a7 2R
2
Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE
cc: 12644723 :




CRH-SST E.U

NET. 900244013-7

Cra 17 #10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5702743
E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.757
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) £ 2
06 | 08 | 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO :
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIMODAL 2020 UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIMODAL 2020
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
HERNANDEZ BORJA H = - Genero Edad Documento de Identificacion
9RJAHOBELT ENRIGUE MASCULINO 40 ANOS 7 CC 12644723
Apellidos y Nombres MESES 8 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

- NO APLICA
Observaciones:
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES : TIPO : RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL i *w" EVALUACION OSTEOMUSCULAR WV
AUDIOMETRIA «" | COLESTEROL TOTAL -
’ v W
OPTOMETRIA v”’ TRIGLICERIDOS P
GLICEMIA +" | DETERMINACION CUALITATIVA DE COCAINA Y MARIHUANA
ol ol
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. - El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he 'tenido la oportunidad de analizar e
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de est
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui jnformado 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 la
personas o entidades contempladas en la legislacién 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a k
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco har
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

LLA_.X LY U N ey

Wy, Nilvio 7.

Sdolinag Ramos
iy

C erois o e ; e, e s
Firma: ; R T Firma: . J/@/?%/
Nombre: MOLINA RAMOS SILVIO JAVIER Nombre: HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE
R.M.:. 440050 L.5.0.: 1404/11 cc: 12644723

Impreso el 06/08/2020 a las 05:24 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com




CRH-SST E.U
WIE 5003440137
Cra 17 #10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5702743
SfGURIDf-U ¥ SMUD TE m"”\m E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES j]

Lugar
del VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) Fecha: 06/08/2020
Examen:

: 40 ARIOS 7

HERNANDEZ BORJA Fecha de d
CC: 12644723 Nombre: | oS NANDEZ BOR: Noonade  28/12/1979 Edad: MESES 8
Genero: MASCULINO E.St;“ SOLTERO(A) Direccion: g';g;;‘ Teléfono:  Celular: 3215069569
UNION TEMPORAL

Nombre de  UNION TEMPORAL ASOCIACION Empresa
la Empresa: MULTIMODAL 2020 en Mision: g‘gz%C'AC'ON MULTIMODAL
Nombre . Teléfono
del del Parentesco:

Acudiente: Acudiente:

RESULTADO DE DETERMINACION CUALITATIVA DE COCAINA Y MARIHUANA
DETERMINACION CUALITATIVA DE COCAINA Y MARIGUANA

ANALISIS RESULTADOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERE

tipo de muestra: ORINA

COCAINA NEGATIVO NEGATIVO
MARIGUANA NEGATIVO NEGATIVO :
Bacteriologo Paciente
%‘{‘m A¢ i-s\.h).i\‘l‘»‘ V
Firma: %ﬁtﬂr‘ -ﬁm ﬂe;ﬂ Firma: e
LACTERIKOLOGNA i /?
. 01147 Wy
Nombre: LIZARAZO RUEDA HEIDY JOHANNA Nombre:  HERNANDEZ BORJA HOBETT ENRIQUE

RM: 2-01147 cc: 12644723




