NIT. 13068668-1
Licencia salud ocupacional No 1212/18
Cel. 3164950129 - 3054268222
Carrera 34 A # 14-59
Edificio Ecokawsay Barrio San Ignacio
medicolaboralpasto@gmail.com
Pasto - Narifo

CENTRO MEDICO LABORAL
DR. HAROLD CHAMORRO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.934
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA)
12 | 08 2022 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
DiA |MES | ANO VISIOMETRIA
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
N ~ Genero Edad Documento de Identificacion
BOLANOS MUNOZ JHOHANA PATRICIA FEMENING waos11 | oo 1085253133
- MESES 4 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
SUPERVISOR CAMPO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO v"f AUDIOMETRIA _./
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

SVE VISUAL HACER DEPORTE

SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CONCEPTO: SIN RESTRICCION PARA LA LABOR ASIGNADA. POR CONTINGENCIA COVID 19- USO DE TAPABOCAS PERMANENTE, UTILIZAR LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA LA SEGURIDAD EN SU TRABAJO, CUMPLIR CON LAS PAUSAS ACTIVAS Y|
DESCANSOS IMPLEMENTADOS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: BOLANOS MUNOZ JHOHANA PATRICIA

Firma: Firma:

=1

RM.: 521621 L.S.0.: 1212/18 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1085253133
01189U1A1934
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Nombre: CHAMORRO CORREA HAROLD ALEXANDER

Impreso el 12/08/2022 a las 04:05 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



@: Ficha de Evaluacion Ocupacional @3

Dr. Leonardo Africany Villamil imﬁmm
Optometra - Reg 01 Cauca

Fecha: 21-mar.-23  Nombre: Jhoana Patricia Bolafios ID: 1085253133 Edad: 36_] Sexo Tel: 3118041958

Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: Instructor

Antecedentes  _ DiabetesT) HTA U Tto ax U Trauma Ocular O tasik O Gafa Ove Uve

Tipo de gafa que usa: Monofocal Ultimo control : Mds de 1 afio

Sintomatologia

U Cefalea L Lagrimeo [ Ardor LJ Ojo Rojo [J Escosor [J Baja Avvi [JBajaAvvp [ Dolor Ocular

U Astenopia [ Secrecion U Fosfenos [ Fotofobia [J Salto de renglones LJ Confusién de letras o Renglones

Rlesgos. 0J Humo U Radiacién Infra Roja (J Radiacién Ultra Violeta [J lluminacion Baja L lluminacion Alta
Ocupacionales

U Polvo U Disolventes U vapores [ LiquidosJ Riesgos Ergonomicos [J Monitores Nivel de estress:

EEsquirlas UlAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:
Agudeza Visual Habitual en Visidon Lejana

LJAvvLCC AvOD: 20/20 AVOl: 20/20 AVA.O: 20/20 Stereopsis: Normal

Vision del Color: Normal Visidn Binocular Foria VL:

Agudeza Visual Habitual en Visién Proxima

UJ AvvPCcC AVOD: 0.50M AVOI:0.50M AVAO: 0.50M Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: N 20/20 Rx OI: N Av Ol: 20/20 Add OD: Av:
Vision del Contraste OD: Normal Vision del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:

Gafa Recomendada: Monofocal
Presion Intra Ocular:

PIOOD: 12 PIOOI: 12 Papila OD: Normal PapilaOl: Normal
Dx Refractivo: Emetropia Dx Vision Binocular: Dx Patologia:

Evaluado Por: Africany [J Remitido a Optometria [J Remitido a Oftalmologia

Notas: NO TRAE LA GAFA QUE USA. Se receominda gafa protecci’n luz azul

s mm o fmmmisira - Ta O2AANTY R
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Paciente: BOLANOS MUNOZ JHOANA PATRICIA

Identificacion: 1085253133 Teléfono: Orden No.: 202303210011

Fechay Hora de ingr 2023-03-21 06:54 Edad/Sexo: 36 Afios Femenino
Fecha de impresién  2023-03-21 02:57
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA EN SUERO 95 mg/dl 70 - 110
La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Médico
Sede Principal Popayan Toma de Muestras Popayan Sede Piendamd Sede Timbio
Calle 20 Morte Mo. & - 11 Calle 5 No. 3 -15 Carrera 4 No. 3 - 258 Carrera 20 Mo. 15-18
Ciudad Jardin Centro La Inmaculada Centro
Cel 3006001338 Cel: 3017565203 Cel: 3006001369 Cel 3176229358

Cod. Hab. 1900108325-01 Cod. Hab. 1900108325-02 Cod. Hab. 1954808325-03 Cod. Hab. 1980708325-04

Web Site: www.compulabips.com.co - Email: info@compulabips.com.co



PACIENTE: JHOANA PATRICIA BOLANOS MUNOZ. mn
EDAD: 35 ANOS h : A E S
DOCUMENTO: 1.085.253.133 ot o e
REFIERE: DR. HAROLD CHAMORRO. 5

viernes, 12 de agosto de 2022 3:30 p, m,
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Vonessa Realpe - Audiolo \Clmn(y
OTOSCOPIA Normal Bilateral. p -
'AUDIOMETRIA: Sensibilidad auditiva periférica normal bilateral.

VANESSA REALPE MUNOZ
ESP. EN AUDIOLOGIA
REG. PROF. 19-02417
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