Cadigo Atencién:

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE
APTITUD LABORAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Fachia

FONIER ANTONIO LOPEZ PERLAZA TS Thatne
Nit: 16280030 -0

HGO100005967

CALLE 16 AN 14-05 B MANCHANGARA - 3105496887 -

POPAYAN
Datos del Paciente
Identiflcacion: Nombres y apellidos: Edad: Profesion:
34570882 BOLANOS BOLANOS NOHORA JULIETA 45 Afios MESTRIA
Cargo actual o aspira: EPS: ARL: AFP:
CONTRATISTA NUEVA EPS 0 PROTECCION
Empresa Labora: Nit Empresa: Evaluacion

PARTICULAR 34570882 <
VALORACION OCUPACIONAL INGRESO SE APLICAR PROTOCOLO EN SITUACION DE
PANDEMIA POR CORONAVIRUS SARS COVI2-COVID 18- APLICANDO NORMATIVIDAD
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD.

Riesgos prioritarios del cargo

BIOLOGICOS ~ BIOMECANICOS  FISICOS LOCATIVOS — MECANICOS — PSICOSOCIALES — QUIMICOS — RADIACIONES IONIZANTES — RADIACIONES NO IONIZANTES
¥ v o v *® L4 x x® v

Examenes paraclinicos

[ oPToMETRIA | AUDIOMETRIA ]

Resfricciones

NO

Observaciones

VALORACION OCUPAGIONAL DE INGRESO, DEBERA TENER CONTROL, PESO, POSTURAL Y VISUAL, ADEMAS EVALUACION ANUAL POR MEDICO DE SU EPS, SE RECOMIENDA
BUENOS HABITOS SALUDABLES Y RUTINA DE EJERCICIOS. SE RECOMIENDA UTILIZAR GAFAS PARA LABORAL

Recomendaciones

1. AUTO CUIDADO: -HIGIENE POSTURAL *PAUSAS ACTIVAS 2 VECES AL DIA 2. EVALUACIONES MEDICAS PERIODICAS 3. MANTENER ESTILOS DE VIDA. 4. SE DEBE APLICAR
PROTOCOLO PARA COVID 19 SEGUN RESOLUCION 000666 DE 24 ABRIL DE 2020 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SALUDABLES: -REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR
LO MENOS 2 O 3 VECES POR SEMANA *DORMIR ADECUADAMENTE -ALIMENTACION BALANCEADA INCLUIR A LOS PROGRAMAS O SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SEGUN DIAGNOSTICOS: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: BIDMECANICO, FISICO, LO VISUAL, AUDITIVO CADA (5) MESES; PSICOSOCIAL, OTROS . EVALUACION ANUAL
POR MEDICO Y PERIODICA POR $G-SST. EL SST DEBE ESTAR VIGILANTE EN CONTROL DIETARIO

Concepto de aptitud

Concepto SI NO Concepto sl NO

Presenta Restriccion para el desempefio del cargo
Presenla Restriccion para Irabajo seguro en alluras

Presenta Rastriccion para manipulacion de alimentos

CON RESTRICCIONES

Firma del Profesional:

Profesional; LOPEZ PERLAZA FONIER ANTONIO
Especialldad: MEDICO OCUPACIONAL

TP: 0

MEDICO

® Presenla defeclo o enfermedad aparente x
v Presenla Alteracion o enfermedad que No limita la actividad L 4
v 4 Presenta alleracion a enfermedad que limita o impide |a actividad b 4

+” SIN RESTRICCIONES

Firma del Trabajador o Paciente:

it .

o 3>\ ERg ] el




\CIENTE :

* FAMILIARES
NIEGA
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDO@EZ REGISTRO: 1061693661 FECHA: 2021-03-18 HORA: 14:51
NIEGA
ACTUALIZADO PROFESIONAL: REGISTRO: FECHA: HORA:
FECHA :2021-03-18 HORA :14:51 TIPO:
ESPECIALIDAD :OPTOMETR&A NOMBRE :BLANCA ORDOQEZ REGISTRO :1061693661
MOTIVO CONSULTA

INGRESA PAGIENTE A CONSULTA QUIEN REFIERE:* VALORACION DE OPTOMETRIA PAR AINGRESO LABORAR - SENA - LOGISTICA
ULTIMO CONTORL VISUAL HACE 3 MESES, REFIERE QUE LE ENVIARON GAFAS PERQ AUN NOLAS HA COMPRADO
ARDOR

EXAMEN EXTERNO

MEDIOS REFRINGENTES TRANSPARENTES

PUPILAS REDONDAS NORMO-REACTIVAS

DUGCIONES Y VERSIONES NORMAL AD

COVER TEST ORTO EN VL Y VP A40 CM

PTERGION GRADO || 0D GRADO | Ol

PROTUBERANCIA EN BORDE PALPEBRAL ZONA TEMPORAL PARPADO OD

EXAMEN FisicO

AV Lejos 5G OD: 20/20
AV Lejos SC OF 20120 |
AV Certa SC OD; -1.75M ' |
AV Cerca SC O 0.50M

KERATOMETRIA

0OD: 42.25/43,25*175
Ol 42.50/43.50%0

REFRACCION

AUTOREF OD: +1.25-0.50*70
SUB OD; +0.25-0.25*70
AV: CC OD: 20/20
AUTOREF OI: +0.75-0.25*120
SUB Ol N

"AV: CC OI: 20/20

OFTALMOSCOPIA

OD: PAPILA Y MACULA NORMAL, EXCAVACION 0.2, RETINA APLICADA, RELAC!ON ARTERIA VENA 2/3
ID: PAPILA Y MACULA NORMAL, EXCAVACION 0.2,RETINA APLICADA, RELACION ARTERIA VENA 2/3

DIAGNOSTICOS

NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS https://www.aeessystem.com/contact/modulohistoria/historial MPRESA.
.ﬁ
B= - = s CONTACT VISION
{-’ \ ?} E"‘EE* f‘g i ﬁ‘. NIT: 900493153-8
- 1IN AL ;! ™\ C.C Campanario TELEFONO: 8367938-3004827695
o - h’ CARRERA 9 # 4AN-45 TELEFONO: 8339649-3004911880

NTACT VISION Popay§n Cauca-Colombia !
F.apertura 18/03/2021 Nombre NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS Tipo ID cc Historia/ID 34570882
F.Macimiento 16/02/1976 Edad 45 A$O(S) Sexo E Lugar de Nac. POPAYAN - CAUCA ‘
Raza OTRAS Escolaridad POSGRADO Estado civil SOLTERO Ocupacion INDEPENDIETE
Teléfona 3175179011  Direccibn  CALLE 6 # 9-83 POPAYAN - CAUCA Zona res, u Estrato. 3
Regimen Eps DOCTOR ANTONIO LOPEZ Tipo afiliado  OTRO Clase NA
Responsable ASISTE SOLA Parentesco CABEZA DEL GRUPO FAMILIAR Direccion resp. N Telefono resp. NA

ANTECEDENTES

« PATOLOGICOS

RINITIS- SINUSITIS
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDO€EZ REGISTRO: 1061693661 FEGHA: 2021-03-18 HORA: 14:51
« HABITOS
NIEGA
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDO§EZ REGISTRO: 1061693661 FECHA: 2021-03-18 HORA: 14:51
- ALERGICOS
NIEGA
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDO@EZ REGISTRO: 1061693661 FECHA: 2021-03-18 HORA: 14:51
« QUIRURGICOS
NIEGA
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDOQEZ REGISTRO: 1061693661 FECHA: 2021-03-18 HORA: 14:51
« FARMACOLOGICOS
LORATADINA, CETIRIXINA TODOS ,0S DIAS EN TIEMPO DE INVERNO
ACTUALIZADO PROFESIONAL: BLANCA ORDO9EZ REGISTRO: 1061693661 FECHA: 2021-03-18 HORA: 14:51




ACIENTE : NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS https://www.aeessystem.com/contact/modulohistoria/historial MPRES A

PRINCIPAL: H522 ASTIGMATISMO TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADD NUEVO
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:

FORMULA MEDICA POS

MEDICAMENTO CONCENTRACION CANT. DOSIFICACION
FREEGEN SOLUCION SOL OFTALMICA 1 APLICAR 3 VECES AL DIAEN AMBOS 0JOS
EVOLUCION

*SE EXPLICA CONDICION VISUAL Y OCULAR,

*SE DA PRESCRIPCION OPTICA, SE EXPLICA BENEFICIOS DE USO, MODO DE USQ CORRESPONDIENTE Y MODO DE ADAPTACION, PAGIENTE REFIERE ENTENDER.
“CONTROL EN UN MES CON USQ DE NUEVA FORMULA




T L meifammes S B g o e i

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ! : ’f
: o v . |
| Ciudad: MO | Fecha: VP ](:)’3‘3 [ 2.1 . |[Tipodeexamen: [ Ingreso <" Periddico_ Egreso___ |

|
i
1.__DATOS DE IDENTIFICACION: . | -
: ) . —— AN -ﬂ-. ' Sai [ PN Vi B I:E
Apellido y Nombre: ?\\()\"\(.,J@\ ) e Y OO . Sexo:M___ F_¢” i
N° Identificacidn:_ A4 = o f)((_:_"flx ‘ Fecha de Nacimiento:_1C /(2 W/ _ Edad: AS 5 . i
% ANTECEDENTES LABORALES: ;5
|
Trabajd o trabaja actualmente: 5 No__ |
Empresa: Cargo: Tiempo:
Empresa: \& N\ Cargo: {54 C)C:\CD ¢ Tiempo:
Utiliza E.P:P.:SI_ NO___ Eluso de E.P.P. es: Nunca___ Regular___Irregular___ Tipo de E.P.P.: Silicona__ Orejeras___ Insercidn___ |
Audiometrias anteriores: SI_—Ko___ Hace Cudnto:__“\.cafc los resultados fueron: Normales_s—Alterados |
3. ANTECEDENTES I
Antecedentes Personales Exposicién Extralaboral Sintomas N
T.C.E. Severo __ | Otitis __ | Tabaquismo __ | Sapo/Tejo | Poligono Otalgia .| Acufenos |
H.T.A __. | Trauma __ | T.B.C | Servicio Militar __ | Auriculares .1 Prurito | Vértigo _ |
_Diabetes __ | Cirugfa oido | Epilepsia . Discoteca __ | Caza ‘| Otorrea | Amigdalitis __ |
dlisis Facial __ | Sarampién | Lablo paladar Moto | Explosiones __ | Otorragia __ | Faringitis |
cwrotiditis | Rubeola | hendido — | Vehiculo | mudsico | mareos __ | otros '
Meningitis | Sfilis __ | Otros — | Usopélvora __ | Otro __ | Patologfaviral | Cual
Ototoxicos _ | Amigdectomia__ | C¥al____ | ventas ambulantes__ | Cual Ofdo tapado |
4. OTOsCOPIA:TTCHUON € (€0 FncON W lxateyca| | |
5. AUDIOGRAMA:
RESULTADOS AUDIOMETRICOS EN FRECUENCIAS HZ SN .| Ay
OID0 DERECHO OID0 1ZQUIERDO A Normal
VIA 1280 500 1000 2000 ] J000] 4000 G000 8000 | 250 500 TO00 | 2005 | T T A000] 60056000 2 s Nermal
- . 3 - C Sordera iioderada
AEREAFV DT WS WU oo (1o ] Sl 18 T W 0 Sordera Nolanle
ObEA WU LEYUIERUL FEVUSIELM G ME E Sor ra Severa
ol st R T e i P S ) "% w0 ) g chgfdf:r:l’_?[l:nlﬁiﬁ
B D T : : ofa
0 ; i o : ; NA, NG apica
; A — ) i P
{1\_6:)?-"{ ._ka,/ ‘,_T/ ' ’NJ?)\«— 2$ y : 2 " ::'-
! : - < : ; 3 s L e o O 0
30 : 30 ; ; 4 A Normal excelénie
: : H flormal Bueno
40 ; : 40 : C Nomnal Uimite
30 ; i L b - D S0SpELhos0
. ! : . : ; E WUy Sospechoso
70 Ai E 70 :
i : : N : A S HO B BN
50 i ' 20 : ’
100 : ; 100 ‘ +
11 : 1t : <
l"‘ " : PPRE, TR Aot _I‘ _. ' ] o Y .
6 biaaNosTico: _NCNMWWWIOWD  ACCIIOA T OWT AT _oudHAeTy l
7: RECOMENDACIONES: ; I-
Utilizar proteccién auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales _V_/ Realizar control audiométrico en 12 meses ___E/
Realizar control audiométrico en 6 meses . Realizar Audiometria Clinica Confirmatoria .
Realizar Higiene Auditiva - ¢ Solicitar Remisidén a Otorrinolaringdlogo
Debe conducir con la ventanilla del carro a‘r@ Debe rotar la diadkma cada 45 minutos entre los ofdos '

Cavolina Bengyhets
Fonoau ity
Onvversid )| Ui -

Firma Fondaud ’ja’gp ) y-Régistro \GFirma y cedula Paciente

Popaydn - Cauca




