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Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencia 2401 de 2015
expedida por la Secretaria Deptal del Huila

67626
Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-01-03 08:04

& DATOS BASICOS

Empresa: PARTICULARES Ni 99999999
Nombres y apellidos: HENRY CABRERA MORALES cc: 83232700

Cargo Actual: MANTENIMIENTO

Fecha Naciemiento: 1980-03-02 Edad: 42 Aios Género: Masculino

("ep TIPO DE EXAMEN
 INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS
Pruebas Funcionales: & VISIOMETRIA & AUDIOMETRIA

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto esta sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

1) OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &2NO

(# RECOMENDACIONES

PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES DE SALUD, OSTEOMUSCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, APTO PARA TRABAJO ASIGNADO,
RECOMIENDO PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, DIETA SALUDABLE ( RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA
EN GRASAS SATURADAS E HIDRATOS DE CARBONO),EVITAR AZUCARES REFINADAS, EJERCICIO FISICO PERIODICO, MANTENER MEDIDAS Y CUIDADOS
( LSTANCIA) CON EL FIN DE PREVENIR EL CONTAGIO POR COVID 19 Y OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. HACER CONTROL MEDICO
OCUPACIONAL CADA ANO

(# CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HENRY CABRERA MORALES, identificado con CC: 83232700, autorizo al medico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacién, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el medico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.
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Codigo de Prestador No., 415510156901 Licencia 2401 de 2015
expedida por la Secretaria Deptal del Huila

Ciudad de Expedicion: PITALITO - HUILA

VISIOMETRIA
|

CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com

Fecha de Reconocimiento: 2023-01-03

& DATOS BASICOS

PARTICULARES

Empresa:

Nombres y apellidos:

MANTENIMIENTO
1980-03-02

Cargo Actual:
Fecha Naciemiento:

Edad: 42 Anos

HENRY CABRERA MORALES e

Nit: 99999999

83232700

Género: Masculino

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
Exigencia Visual de Oficio Otros
(e s
& AMBAS s No refiere.
Tipo de Lentes
& ANTEOJOS

Uso de Lentes
& NO

Sintomatologia ocular ;Cual?

& NO : No refiere.

Cirugia Ocular
& NO

Visiometria Anterior
| & NO

Cual?

g No refiere.

EXAMEN FiSICO

SIN CORRECCION

CON CORRECCION Ph

AGUDEZA VISUAL
V/LEJANA

V/PROXIMA

V/LEJANA V/PROXIMA

Ojo Derecho 20/20

20720

Ojo Izquierdo 20/25

20/20

Ambos Ojos 20/20

20/20

Vision esteroscépica lejana
[ NORMAL
AGUDEZA VISUAL

& NORMAL

Discriminacion de colores

COVER TEST

NORMAL ANORMAL

Vision lejana

~ 0

Vision Proxima

© 0

Perimetria
gNORMAL

lqte(pretacién ) S
i SIN ALTERACIONES VISUALES HASTA LA FECHA
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JOAQUIN JUNIOR PACHECO ROCA
3152 - RN 2375

Escotomas
& NORMAL

Campo Visual
& NORMAL
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HENRY CABRERA MORALES
CC: 83232700




w . AUDIOMETRIA
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& DATOS BASICOS

Empresa: PARTICULARES Nit: 99999999
Nombres y apellidos: HENRY CABRERA MORALES cc: 83232700

Cargo Actual: MANTENIMIENTO
Fecha Naciemiento: 1980-03-02 Edad: 42 Ainos Género: Masculino

& ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION A RUIDO

Antecendentes Laborales con Exposicion a Ruido

EMPRESA CARGO TIEMPO (ANOS) TIPO DE ELEMENTO DE PROTECCION AUDITIVA UTLIZADO

No refiere antecedentes

+! ANTECEDENTES PERSONALES Y EXTRALABORALES

PERSONALES ACTIVIDAD EXTRALABORAL
Sl NO OBSERVACIONES Si NO OBSERVACIONES
Otitis O 4 Tejo @] 1%
Trauma (] © Moto 0 4
Cirugia 0 ~ Discoteca O 4
Ingesta Ototoxicos ] (4 Servicio Militar ] «
Hipocausia Subjetiva O ~ Poligono O ~
Acufenos O 4 Audifonos 0 «
Otros Personales O 4 Otros O 4
|&s CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso Auditivo: Sl
@ EVALUACION
Tipo Valoracién: Tamizaje
AUDIMETRIA (Los siguientes valores son en dB (A)) Audiograma
Frecuencia en HZ {554 | 500| 1000 | 2000|3000 | 4000 [ 6000|8000 | S5, |2 |37
i nEE |A . 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8ago
il oo e 120 |20 |15 f15 [0 [0 |25 s |o |® e | |
Afrea lozi(;,uoierd 20 f20 |15 |20 |20 a0 30 |30 |O |& %2 HE —»_"”"\_\“T\v ;
o : N :
5f-
s )
b4 1 bt
250 S00 1000 2000 3000 4000 Ga000 8000

— OQido Derecho  «— Oido lzquierdo




o

AUDIOMETRIA
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% DIAGNOSTICO AUDILOGICO

Oido‘ Derecho e ‘ - Oido Iquierdo )

} NORMAL § | TAPON TOTAL DE CERUMEN ,
& - » ) - NSl Rl - -

Uy OTOSCOPIA

Diagnostico Observaciones Adicionales al Diagndstico

[ZOll-EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION. % ;DISMINUCION BILATERAL DE LA SENSIBILIDAD AUDITIVA EN
T i S i | FRECUENCIAS AGUDAS CON PTA NORMAL

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES S e o L o Limpieza Otica
E Control Auditivo en un afio. & Oido Izquierdo

Audiometria Confirmatoria Examenes Audiolégios Complementarios

E 03/01/2024 | No refiere. }
e ——— e B L et s s e . . e —————— S —————

Observaciones

; EXTRACCION REGULAR DEL CERUMEN / AUDIOMETRIA PARA CONFIRMACION
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VIANY DAYANA RUBIANO LOPEZ HENRY CABRERA MORALES
RES 01640/2018 CC: 83232700




