SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 0
» Direcci6n: Cll 27 SUR
Al \ Tel: 4087000-4072406-3183832985.34 1?')(1) 11790:9.;9N|T 900157744-0 |
| SANTAREENASAS VISIOMETRIA Fecha examen: 23/11/2020 J
( Doc. Identidad CC 1033789529 Nombre MAYERLI ALEJANDRA MENDEZ SIERRA Fecha Nacimiento. 17/05/1996
. echa -
Entidad PARTICULAR E
H.CNo Ingreso @  Periodico g ! 24;""5 Ocupacién  AUXILIAR DE ENFERMERIA
’ etiro . o
Postincapacidad ()  Trabajo enalturas (O Control 8 Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Empresa PARTICULAR Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Ingreso a! SVE O
do de Pensidn EPS FAMISANAR Antiguedad del cargo

ARL

\_Fon
S ANAMNES!
Ultimo Examen Visual 12 MESES Usa anteojos: SI () NO ® v : . TN
L VP .
Progresivo (O  Fitros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de US(? o nge ) PCO Bllfocal O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? Sl ® Noo Ciruglas: | o NO® . l:e (O Ocasional O
ual ?

Accidentes oculares  SI (O) NO (¥) Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico (XD Disminuci6n visual de cerca (O Disminucién visyal de lejos (O Cefaleas O R dad ocular (O
esequedad ocular

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular O Imitacién  (T)  Fotofobia O  Prurito Ocutar o) Saito d B
| Antecedentes personales ylo famiiares  NO REFIERE erenglén - 5

S e
—

et

cc VL VP SC VL

oD ADD )
Ol
| AO
o EXAMEN EXTERNO: ==t e S D e >
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O PterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjunal QO Pterigio N Qﬁ
Pterigio T () Pinguécula (O News (O Blefaritis O Pterigio T (O) Pinguécula (O News QO Blefaitis O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comeal (O
thosis palpebral () Ofros: SANO Ptosis palpebral (O Otros: SANO )
 WOTILIDAD'OGULAR N INTERERETACION.
Ducciones: NORMALES Versiones: NORM ALES PPC:NORMAL No requiere correccion optica ®®
N = = = /| Defecto refractivo adecuadamente comegide (O O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron, ||Defecto refractivo inadecuadamente comegide O O
OD|{Normal(x®) Discromatopsia (C) Ceguera al color (| NOR4MAL NORMAL Defecto refractivo no corregido O
Ol {Normakx) Discromatopsia (") Ceguera al color )|  NRONMAL NORMAL | LGafas no formuladas oo
VIPRESION DIAGNOSTIC  RECOMENDACIONES =" &8 i i = o :
Valoracion por optometria clinica O Valoracién por oftalm O
Emetropia @ ® || control Visiometria O
Ametropfa OO
Disminucién visual OO
L Oftros: L .
- —— DP:
Refraccion: Subjetivo: ADD
o Cilindro Eje AV ]
Esfera Cilindro Eje Esfera I~ LI
oD J oD
ol I
S O —

ik

Z010 EV D VISION SIN SIGNOS APARENTES NO LE >

€3] O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCION Y CONTROL ANUAL

OBSERVACIONES
SIN RESTRICCION Y CONTROL ANUAL [ —

Escaneado con CamScanner



Autopista Sur (Transversal 35) No. 42 Sur,

Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: MAYERLI ALEJANDRA MENDEZ SIERRA
Tipo de Documento: CC Documento 1033789529
Sexo F F. Nacimiento: 17/05/1996

Entidad: PARTICULAR/SUR
Centro de Costo: N/A

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de Atencion: 2019-06-17
Fecha y Hora entrega resultados:

Edad: 23 Afios

s S 4 e e

17/06/2019 11.51 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE s:gLUD
Resolucién No, 2346 de 2007 y Resolucién No_ 1918 de 20

! : es;
Realizado Ia valoracidn Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo

’APTO (A) YSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
e ————— O PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones ¢ Limitaciones:

NO TIENE
Recomendaciones:

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que ha!la lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): YENN! MARCELA GOMEZ GUALI RM: 00614523 DIC2013-LS O

D A
- [ :. / ]
o kgt - ) / it
" p's GfTel A A N/

e
L and \ {
o~ !

MAYERL ALEJANURA MoNDEL SIERHA
CC 1033789520
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

BUCARAMANGA
Catie 55 Mo 31 - 113, Bano Antguo Campestrs,
Tels (+7) 097 3734 - 201 T37 2837

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 =74 Bamo Barzal Ao
Tel (+8) 874 0016 - 872 0915

SEDE OCCIDENTE
Av Cra. 68 No. 17-96
Tols.{+1) 4143297 - 290 84

SEDE NORTE
Autoprsta Norte No 83-20
Tels 8051875- 81057 71

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calie 18 No. 3-50Edificio Barchara
Tel (+1) 281 4505 - 288 5603 - 285 5382
SEDE SUR

Vildamayor Tel,:(+1) 458 5819 - 203 9694

1018/2017

SANTAMARTA
Calie 22 No 14 - 70, Cartro Medicn
Pecas del Cante, Tal: (+5) 471 483 44 . 421 85

BUENAVENTURA
Cate 7 No. 3-11 Oficina 2001 Eddficio Pactic
Trader Certer Tel .(+27) 240 4724 - 2402055

VECELUN
Carrera 20 No. 44 B-91 Barfio 2 Arenca
Tels (+4) 4121145 ~ 418 7011

SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA CE NDIAS
Cra. § No. 1808 Autopista Norts No 8380 Avenida Pedro de Hereda, Sector Lo Amador,
Tels. (+7) 282 6429 - 342 4034 Tels. (+1) 257 $325 - 258 2362 Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels (+5)844 66 71
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANGUILLA

Av.Cra. 68 No. 17.82
$ (+1) 447 0068 - 447 1401 ~ 414 8287

Garrera 1068 No. 15 A = 25 Edificio Bussines Center

Intenor 141 - Oficina 408

CAL
Calle 18 Norte No_ 4 N - &7 Barro Versales
Tel (+2) 250 9058 - 222 7277

BOGOTASEDES

Carrera 518 No. 84 - 324 Chicina 504 Cantro Medies Vital

www.cendiatra.com
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