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AN SERVICIOS MEDICOS INTEG
A0 S MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
\l IV o MLOOSTIH-0 LA SAS
gl N\ . ireccién: Cll 27 SUR No 19 - 19

‘e Tel 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

ANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certi ion: | : e e
Prtsitionsion:  New O Wk Q) Reth O Postncapacidad () Caso ocupacional O |
, O _ Re”b'cac'Q" O Ingreso al SVE () Trabajo en atturas () |

Fecha 19/03/2019 09:57:00  Empresa PARTICULAR
Nombre CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

Cargo DOCENTE Doc. Identidad CC 53070452 z
i
t 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 OSTEOMUSCULAR 3
= : :

7 8

Apto para €l cargo Apto para continuar desempefiando el

® O o O cargo sin limitaciones O | O
Aplazado 0O 0 o Requiere restricciones de actividades O O
T © Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apto con restricciones = ' p
OO0 O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas ‘ : — :

' O O O ®) Apto para trabajar en alturas O 0

: p _

’ Apto para trabajar en espacios OO0 O O Apto para trabajar en espacios confinados O O
=l Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de 3 -_
suministro de aire o autocontenido ; :

O O O O Sospecha de enfermedad Profesional O 0
Apto para participar en la brigada o 0 Secuelas de Accidentes de Trabajo OMO)
O Enfermedad Comun O O
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista © O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audivo O Respiratorio () Cardiovascular ) Psicosocial () Ergondmico O ores O
REMISION sIQ NO® ARL sIQ NO®) EPS siQO NO®
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
(B j
Q Yactirraie O Lbgre K
Especialista Salud Ocupacional y l
Riesgos Laborales
Raesolucién 5614 /2018 {
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabaja?ér: CATHERINE-ASTRID MORENO ;
Especia!ldad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD cc 53070452 l
GEVPACIONAL Dectaro que todos los datos registrados corresponden a 1a verdad  Coptors Brometce

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018
Direccién: Cll 27 SUR No 18-19  Teléfono: 4087000—4072406-3183832985-31151170@, NIT 9001577440
Ernail: menricardo19@hotmail.com
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

)

Fondo de Pension:

, /*\ \j; Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

,\l %Y. Tel: 4087000-4072406«3183832985‘31 15117029. NIT 900157744-0
@J‘T:\“‘: ENA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
=

Doc. Identidad: 53070452
Entidad: PARTICULAR

R
Nombre: CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO Fecha Nacimiento: ~ 18/10/1985

Edad: 33 Ocupacion: 164

EPS:sANITAS ARL:
N\ _/
iprass Cargo Anfigliedad del cargo | Antiguedad en la empisj
@RT'CUU\R 164 DOCENTE 10 AROS 10 ANOS
(HISTORIA OCUPAGIONAL )
ARG MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25 | 26-50|>50kg | Sentado | De pie |Caminando Otro Sl HO
DOCENTE O | O Ol o O i =] x] -
- V.
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
TAEKWONDO TAEKWONDO DIARIA 2 HORAS
. b
(REVISION POR SISTEMAS )
SINTOMAS sl NO SINTOMAS sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia O | X Artralgia O | @ Tendinitis ] X1
Dorsalgia J x] Parestesias [ x] Limitacidén Funcional ] x]
Lumbalgia O x] Edema 7] x] Inflamacién D [x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
. ’ Y,
EXAMEN FISICO
BIOTIPO: Ectomérfico ] Endomérfico (N Mesomérfico x]
Talla 165 Peso 69 Imc 25.34 Interpretacion  Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Nomal — [X]  Cifética (] Lordstica (] Aplanada [] cifolordética [
| VISTAPA: Alineada [x] Escoliosis Dorsal [ ]  Escoliosis Lumbar [C] Doble escoliosis |
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL 4
Palpacion( Dolor 0 espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Latén NORMAL
Flexién Lateral NORMAL
\_Rotacién Normal
[EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) <
Dedos manos Normal ﬁ
Munecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
r&deras Normal
Rodillas Normal )
Tobillos Normal .1
@os pies Normal
—_—
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- 1 RVIC OB MEDICOS INTEGRALES BANTA FLENA 87 ——
N l VICIOB MEDICOS lNH (.RM FH ‘IANH{ FLENA SAS \
) MA BOONSTTAL O
vl i . eccidy CA 27 nUM Na 19 19
\ \ Tos 4070004072408 3183413285 1114117029 NIT 9001577440
\“a\.'\". Ehed oA AUDIOME TRIA
N ’ . , o
} Tipe Certifescidn Uit L) W ey (\ Hetien o () Pml hm ape uhl;ul O )
k , e S BRI A ) “ ““t g "‘} afiiaa (1) Cang o p;m hm vl ( ) Inurv'm al BVE O .,
— . e e e e
{ Nondve (04 RIND ARTRID MOREN -
;\ \‘ CATHERINDG ARTRID MORENOD INRHTRAGO | “ﬂ( fd»n!ulad 530704,2
| Teldhono e nacinento 11011985 NG ”ml 9 aﬂnn OFEIPR!N;II 164
‘ : - . sl smmisiiell o S ___,,,_A_-,,_,,.«——l
| Emevrena PARTICULAR C nruu/\t nmmoc,cmr
e i’ et S A e A e “—__"———-"-——d
| Antposdad 1N ANOS Fevha 14703/2040 Reporo Auditivo NO Nempo

i ———————————

\ . — W— .

| Foage g Penudn rea RANIII\‘I ARL “/__—)
——

\ : S B

(ANTECEDUNTES OCUPACIONALES DA S I

- xpus!ridn al ruido en trarm]os ‘antoriores

{ fapasioion al fuido actual

| Emprasa IDRD
O8 TiemmN Cargo Afos EPP
QN EPP Osr 164

e Q.) il L/L’_//;__—W_—J

,\a\\ ECE oum oTOLOGICOS /,/
‘ ) ~ i a Hipoacusia
QO Ningund O litis O Acufeno O vérigo ) Trauma O Perforacion Timpanica O Otalgia O Otorr® O He

U

QO Prunte O cugia O l‘vlonnuon Explosidn O Ototdxicos O Otros: //

Qbsenvacones
‘k m— A
| ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS =% e;Js

i i ca ylo bar
O Negune O Poligona (O Servicio Militar O Buceo  ® Moto O Instrumento Musical (O Discotecdy
r—'o Quros
L Observaciones
A ES

'L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIAR
? © Ninguno (O Afeccion Renal () Parotiditis O TBC QO Diabetes ® Ninguno (O Congénito
|‘ O Hipotrodismo O Meningitis O Paludismo (O Reumatismo (O HTA O Adauirido
L Q Otros J Parentesco: _
' )
L QTOSCOPIA

® Nomal O Anormal

OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL

MT  NORMAL MT  NORMAL »

( ~
| CONCEPTO AUDIOMETRIA )

® Apto (O No apto (O Aplazado
Observaciones SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE

CONTROL ANUAL Y USO DE EPP EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO, USO DE AUDIFONOS MAXIMO UNA HORA AL DIA

J

Pagma 1 de 1

MONICAOCAMPO .+ 06\0\9%9‘5*’
Eepoclalidad FONOAUDIOLAGA ESPECI &;ﬂﬁ'p
SALUD OCUPACIONAL ~ W@
CC: 101842699 RM:
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) ) _ - Pdg:na 1dat
AR SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS T
| ARC™Y Vi) Nit 600157744 - 0 !
\ -\ "
| k Py (% Dieccién Cl 27 SUR No 19 - 19
|\ ‘ A\ Tel 4007000-4072406-3183832985 3115117029, NIT 900157744-0
| qaTAT A VISIOMETRIA Fecha examen: 14/03/2019 )
Doc ldentdad  CC 83070452 Nombre CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO  Fecha Nacimienta. 1811011986
| Entdad PARTICULAR Edad 33 afios Ocupacion DOCENTE
HC No tngreso 0 Periadico () Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O
post ncapacidad () Trabajo enaturas () Control () Ingreso al SVE O
Empresa PARTICULAR Cargo DOCENTE Antiguedad del cargo
CFondo de Penmdin £Ps ANIT/\“ ARL _)
Urimo Examen Visual 12 MESES Usa nmon]nq Sl (D NO (O VL@ VPO Pc.é 7 Bifocal (O ‘
Progresvo () Fitos (O LORGP (D) LCBLANDO ()  Frecuencia do uso. Permanente () Ocasional O
Usa proteccidn ocular gafas de soguridad o mascara ? 81 () NO (x) Cinugias: SO NO@x) Cual ?
acadentes oculares 8L NO (X Cual?
Signos y sintomas Asintomdatico () Disminucldn visual de cerca () Disminuclén visual de lejos (x) Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocdlar (O Lagidmeo () Cansancio Ocular O Imitacion O Fotofobia (7)  Prurito Ocular O  Saftode renglon - (O
Antecedentes personales y/o familiares SOLO GAFAS HACE 12 MESES _,_,,_,————/
. e oA
VP SC VL VP ' w EsE  ADD
oD 2020 0.5M L I '
o] 20/20 0.5M !

SRR ER TR0 Bt . o s 0Dl A A S T A /’—’—’T
Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival O Pterigio N O Segmento Anterior: aneremxa conjuntival (O Ptengio N O
Pengio T (O  Pinguecula QO News (O Blefarts O Pterigio T (O Pinguécula O News O Blefaritis O
Bletaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (O

Prosss palpebral Q Otros: SANO Ptosis palpebral O Otros: SANO _J
N T —————— - — R i e SRR
B e i | i & . St i ) i e et U Can bS5 O—D__(’)L
VL ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO No requiere c;;r;;f;n—épﬁca o OO
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:NORMAL . ,
R T - Defecto refractivo adecuadamente corregido @ ®
{ | ! ) "'il.w 3 , .

! Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confronﬁ.j Defecto refractivo inadecuadamente corregido. O O
'OD Normal(®) Discromatopsia O Ceguera al color O NORMAL NORMAL Defecto refractivo no corregido OO
OI Normal@ stcromatops:a O Ceguera aI color O NORMAL NORMAL ) LGafas no formuladas O Oj

- = —

W RECOMENDAGIONESE)
Valoracnbn por optometria clinica O ‘Valoracién por r oftalmologia

O

Emetropla Control Visiometria (O
Q.’“e'."’p'% - Otras: DEBE USAR LENTES PERMANENTESY EXAMEN
NGITUMLICION ViBiia PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL
Roiiad (-
'RefraccTon - §l}bje_tfiV°i - - DP:
Es fr ra_ | Cilindro | Eje | _j;sjera r- Cnlmd_ro | Eje ; AV i ADD
Hi p—— — 1 ‘
‘ ] _ u‘ o= : l ! )
e _,',, Aead IOV (LOUIGS i...', IS r‘r)' ___,4_._:_ Sveadrd: :'.._.-a._— AT. ,n_....._M‘...u__m i st '_»— PSR A_‘.t:;_‘::'i ~\
| H521 MIOPIA CORREGIDA L PERMANENTES e o o l
S CONCEP S —
[ . —-— h
@ Apto O No Apto O Aplazado I B S
OBSCRVACIONES :
| DEBE USAR LENTES PERMANENTES Y. EXAMEN PEBIE)/DICO POR OPTOMETEA__(Q)EQ!_’ACIQNAL ANUAL )
& «9°
- 6&(\\ Q \’\J
8 s % o ‘QSS’:;(S‘Q$
BSEERY - ) A Q\%‘G’\S’@
TORN JAIRG BAQUERG CASTRO 8\@ F oSO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL Qﬁ“ 6@@‘5\ Ko
CC: B0054593 RM: 3195 LOC11096 @'}gé' W
S
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