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|EDAD 28 Afios SEXOF CARGOA DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

| EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional

Visiometria
Optometria
Audiometria
Espirometria
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Enfasis Osteomuscular v/

Otros

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NUMERO
0000391237

NO v
Otros

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO

Sl ‘NO

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACION:

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral ~ SI

>

FIRMA DEL PACIENTE

NO ¢Cual?

Captura Biométrica
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L AUDIOMETRIA )
(Nombre LAURA GISSELLE CASAS PARDO Doc. Identidad 1071167863 )
Teléfono 3115651698 Edad 28 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
kEmpresa PARTICULAR Fecha 23/01/2023 Reposo Auditivo )
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES j
Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
Osl  Tiempo O sl
(  ONO EPP O NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno (O Otitis () Acufeno (O Vértigo O Trauma () Perforacién Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia
Q Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosiéon (O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
\ J
[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS j
O Ninguno QO Poligono O servicio Militar (O Buceo @ Moto (O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares
QO Otros: Obs.
. J
[ ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES k
® Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parsriescs
Hipotiroidismo Meningitis Paludi Reumati HTA
QO Hipotiroidi O Meningitis O Paludismo O Reumatismo O OCongénito () Adquirido
O Otros: ) .
= ~
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AUDICION NORMAL BILATERAL.CONTROL ANUAL USO DE EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS
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ALICIA FERNANDA ACOSTA SEGURA
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
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VISIOMETRIA Fecha examen: 23/01/2023
Doc. Identidad CC 1071167863 Nombre LAURA GISSELLE CASAS PARDO Fecha Nacimiento. 13/04/1994
Entidad PARTICULAR Edad 28 aiios Ocupacion  AUXILIAR DE ENFERMERIA
H.C No Ingreso O Periédico O Retro (O  Caso Ocupacional O Reubicacion (O

Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control (O)  Ingreso al SVE O

Empresa LABORAL Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension 7 EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA. ARL
Ultimo Examen Visual Usa anteojos: SI (O NO © vLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Fitros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara ? SI O NOE Cirugias: SI(O NOZ) Cual?

Accidentes oculares SI( NO @ Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucién visual de cerca () Disminucién visual de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular ()
Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular () Imitacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O Salto derenglon (O
Antecedentes personales y/o familiares

oD 20/30- 20/20 oD e

ol 20/30- 20120 ol o
AO ’

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O PterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival QO PpterigoN O
Pterigio T (O Pinguécula () News (O Blefariis (O Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaris (O
Blefaritis seborreica O Secrecion () Leucoma Cormeal (O Blefaritis seborreica QO Secrecion (O Leucoma Comeal (O

Ptosis palpebral () Oftros: Ptosis palpebral () Ofros:
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO
No requiere correccion 6ptica OO

Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM
- Defecto refractivo adecuadamente corregido (O O

Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O

OD Normal(¥) Discromatopsia () Ceguera al color () 40"A RCO Defecto refractivo no corregido X ®
Ol Normak(x) Discromatopsia() Ceguera al color (O Gafas no formuladas OO

= Valoracion por optometria clinica ® Valoracion por oftalmologia O

Emetropia Control Visiometria (O

O
Ametropia )
Disminucién visual O
Ofros:

O®0

Refraccion: Subjetivo: DP:

: Esfera dro ||
oD oD
Ol Ol

H522 ASTIGMATISMO

O Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES



