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{7 ) 'R’EVENTSALU- CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
R Fecha: 2024-01-03

1. INFORMACION GENERAL

¢

Empresa Usuaria: Particular Actividad economica: Servicios
Nombre: CESAR HARVEY RIVERA VELASCO Documento: CC 76313257
Fecha de nacimiento: 1970-08-23 Lugar de nacimiento: Popaydn (Cauca)
£dad: 53 afios Identidad de Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: i

Direccion actual: - CALLE 26AN 4A-10 VILLA DOCENTE Municipio: POPAYAN
Teléfono: - 3206040151 Escolaridad: Universitario_com pleto
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Nueva EPS

AFP: Colpensiones ARL: Positiva
Responsable**: CESAR RIVERA (EL) Teléfono: 3155146152
Acompafiante: E! trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafante.

®¥ | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gitima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Hepatitis B - Dosis 1 - Ultima dosis: 2024/01/03

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA,
Optometria: Su capacidad visual actual se encuentra disminulda y requiere correccidn Optica
Audiometria: Su capacldad auditiva estd disminuida unilateralmente.

Espirometria computarizada:NO APLICA,

CONCLUSTONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CESAR HARVEY RIVERA VELASCO con decumento de identificacion No, 76313257 se considers
no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de INSTRUCTOR de! sector economico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

AUDIOMETRIA - NO TIENE RESTRICCIONES.

OPTOMETRIA - SE RECOMIENDA GAFAS PARA VISION CERCANA.
SE APLICA PRIMERA DOSIS DE HEPATITIS B.

GLUCQSA EN SUERO - NORMAL.

i
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extreinidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliguen posturas forzadas o movimientos repetitives. Cualguier
alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento. ‘
1
Es de vital Importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: '
@ avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn,
® {sar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
ptblico, taxls, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos despuéds de usarlo.
® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
® Mantener una distancla no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso nl de mano y evite el contacto fislco,
@
a

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vayé
tugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente. :
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRE
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Firma para [dentificacion de usuario Indice der

CESAR HARVEY RIVERA VELASCO
Documento: 76313257

Escanee el codigo s
desea verificar datos

SO Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5

de 2000 del Ministerio de 1a Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupaclonales de ingreso, con el objeto de determinar la ex
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfit del cargo. Tamb
spirante. Los documentos completos de la Historla Clinica Ocupacional estan sometldos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecldo en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su historlal meédico.
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. PR'EV ENTSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 76313257
' Fecha; 2024-031-03

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propledad exclusiva del titular de la histerla ciinica que en él figura en virtud de lo consignado en fa resolucion 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de histotlas clinicas generaies ¥ fas rasoluciones 2346 de 2007 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos

de salud ocupacionat, Para la proteccién y ca nfidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o ’
empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

N GENERAL

1. INFORMACIO

Empresa Usuaria: Particular Actividad sconémica: "Servicios

Nombre; CESAR HARVEY RIVERA VELASCO Documento: ., 76313257

Fecha de nacimiento: 1970-08-23 Lugar de nacimiento: . Popayan {Cauca)
Edad: 53 afios Género: L Masculino

Direccién actuat: CALLE 26AN 4A-10 VILLA DOCENTE Municipio: '

Telefono: 3206040151 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupackn: INSTRUCTOR EPS: NO SABE
rResponsable! CESAR RIVERA (EL) Teléfono: . 3155146152
Acompaiitante: El trabajador asiste a la avaluacian sin acompafiante,

INFORMACI@N OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO {Perfil del carge)
cargo : instructor

[ U— IEDIEBEESEFE St

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES. DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (p=Pasitivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per-Fam. Per-Fam. per.-Fam.
1. Congénitos § N 4, Musculares ' N N 7. Auteinmunes M N 10.Cancer N N

2. Quirurgicos N N 5 Téxicos o adrgicos N N 8. Cardiovasculares N N i1, Tiroides NN
3. Traumaticos N N 6.Dermatologicos, N N 9. Metabdlicos N N 12, 0tros NN
. {
Antecedentes patologicos personales: No reflere antecedentes patoldgicos personales. i
.. No refiere antecedentes patoldgicos famillares. 1
_ . |
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo) i
1. Congénitos N 5. Patologfas de los parpados N 9. Patologias del irls N 13. Patologfas musculares N
2, Quirargicos N 6. Patologias dela conjuntiva N 10. Patologias del cristafine N 14, Patologias de la vision N

3, Traumaticos N 7. Patologlas dela cdrnea N 11, Patologias de la retina N 15, Glaucoma N

4, Infecciosas “N:' B, Pataloglas cémara anterior N  12. Patologlas aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patologicos oculares y visuales: No refiere ningdn antecedente de importancia de patologfa ocular o visual,

M_MWU

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0 ‘
Tipo de lentes Frecuencia de uso ) !
Ultimo cambio de lentes? ' Trae los lentes al exdmen? No aplica i

Ampliacion de informacién
no usa gafas

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)ﬁFact'ores de rlesgo{Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccién ocular{PO}
Mo reflere ningln antecedente de exposicion ocupacional de imporkancia visual

4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec} o

Mo refiere ningin antecedente patologico ocupacional.

,,,,,._’!’_——ﬂf_r_r—————————’r—”ﬁ_
e

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatolagia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0J0S

S — e
VISION LEJANA r VISION CERCANA r
Sin lentes | Con lentes Agujero Sin lentes | Con lentes Agujero
astenopeico estenopeico
Ojo derecho \ 20/20 \ l Ojo derecho ‘ 2.00m [
[Ojo izquierdo l 20/25 Ojo Zguierdo [ 2.00m



‘ Ambos 0jos 1 20/20 ‘ Mo aplica Ambos ojos 200m No aplica

La agudeza visual para cercay lejos estd dentro de pardmetros normales.

e e

EXAMEN FISICC DE LOS 0105 Y ANEXOS  (N=Normal, A=Anormal)

Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N paplla 6ptica i
pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Macula N
Parpados N Cornea i Humor vitreo N Vasos sangufneos N
Aparato lagrimal N Camara anterior N Retina N Coroldes y Esclera N
Orbita N Iris N

Ampliacién de hallazgos: '
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales. ;
= e - T

et

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje
ampliaclén de hallazgos

Ojo derecho no usa gafas

Ojo lzquierdo
ADICICN

RS

EXAMEN DEL PARALELISMO ¥ LA MOTILIDAD QCULAR (N=Normal, a=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N bucciones ojo derecho N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visién jejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo N
versiones ¢jo deracho N Cover test visién cercana sin lentes N pupto proximo de convergencla con objeto real N

N Cover test visibn cercana con lentes N Versiones ojo izquierdo N

punto proximo de convergencla con luz

Ampliacion de hallazgos:
Las pruebas realizadas para avaluar el paralellsmo, la motilidad ocular y la convergencla son normales.

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 42.75 / 43.25 X 165 grados
Ojo zquierdo: 43.00 / 43.50 X 0 grados

. Anokaciones acerca de los resultados:

S T T

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética

Esfera | Cilindro Eje
Ojo derecho t +0.25 -3.25 15 grados

TOjo izquierdo 1 -0.25 -0,25 | 110 grados

Agudeza visual

SUBIETIVO

S N —
‘ Esfera \ Cllindro ! Eje | Agudeza visual

Ojo derecho ﬁeutro T
jo izquierda | Neutro '

L

Vigibn cromatica: policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arce

Ampliacion de hallazgos:
TEST DE ISHIHARAS: 14 /14

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

[ | Esfera \Cllindro 1 Eje | AVL. \ AVC
rojo derecho ‘ Neutro r ‘ 20/20

\ Ojo zquierdo | Neutro 1'

L I

® Distancia pupliar
@ Distancia nasopupilar 0jo derecho:



® Distancla nasopupilar ojo izquierdo:
® Altura bifocal:

® Fitro/ Tratamiento:

® Material de los lentes:

® o recomendado de los lentes:

@ Tipo de lentes recomendado:

® Remisiiizn a la EPS:

® Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)
8.

DIAGNOSTICOS

H522 - Astigmatismo
H524 - Presbicia
L ._..ﬁ,,,.._,,____m‘_A#.__._,__‘,,,...___.,,,,,,.__,f._wy_é_k,_"f,_ﬁ._ﬂ_,_wﬁ__ﬂ_
9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICQ

Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requiere correccion Optica

,._.__.,,*_,_#_._,.___'____“___m_u——m—u——-m_u___._..—-k

10. RECOMENDACIONES
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada
vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punte lejano (6 metros);
Cada 3 horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar, durante un minuto;
Sitliese siempre a por lo menos 40 cms, de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure gque el puesta de trabajo tenga
adecuadas condiclones de ilumlnacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optemétrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
ge recomienda rx en vision cercana

envision cefcand o

"_‘.__."4__,,.____,_.__.._-_-—-“,_‘,__,,,_,_“—&.__..* (R ———

/ /3/1 D TT\::;,L(_;

ALEJIANDRA MUNOZ
OPTOMETRA - AT
UNIVERSIDAD DE LA SALLE - R -J_I:I
RESOLUCION 19-1925-03-2009 Indice der Eh. T r :
CESAR HARVEY RIVERA VELASCO Escanee el ¢cddigo sl

Documento: 76313257 desea verificar datos

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsaiud.co info@preventsalud.co

Impreso por:. marcela.camayo
Fecha: 2024-01-03 Hora: 08:50



EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 76313257

A -
A7), PREVENTSALUD
e
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propledad exclusiva del titutar de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de histerias clinlcas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historlas clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la protecciony confidencialidad de Ia historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita dei titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: particular Fecha: 2024-01-03
Nombre: CESAR HARVEY RIVERA VELASCO Documento: 76313257
Edad: ‘ 53 afios Genero: Mascufino
Qcupacion: INSTRUCTOR - Teléfono: 3206040151
Nive! de ruido en el puesto de trahajo: Desconocido :

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positive, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensidn arterial N
Adenoidectomia N Epllepsia ‘N-Ctorrea N Reumatologicos ' Y
Alergias N Labio y paladar hendido <N Ototdxicos N Sordera famifiar N
Amigadalitis N Mareos s N Patologla infecclosa N Tabaquisimo N
Amigdalectomia N Meningitis oo N Patologia viral N Vertigos M
Cirugias de cido N Otalgia 2 ' N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones:  No refiere patologias persondles de importancia audioldgica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Conduccién ce vehiculos Diario, Uso de moto Qcasional,

4, EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Qcupacién{Ocup)-Tiempo de 'exposicién(Te)-Proteccién auditiva( PA)
Ccup: Instryctor - Te: 120 Meses - Fri Ninguna - PA: Ninguna

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Hormal, A=Anormal) i
pabelidn N Conductos N Timpanes N Lébulos N ]

Ampliaclon de hallazgos; El examen de los oldos es normal y no se evidenclan patoiogf\as. ¢
e s

6. AUDIOMETRIA TONAL !

OIDO DERECHO _ 0OIDO IZQUIERDO
ERECUEMECIA EN He FRECUENCIA EN Hz
280 500 1000 2000 _4000 §600 125 250 500 1000 2000 4000 __ 8000
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PROMEDIO (Frec. 500-11-2k-3K) CLASIFICACION ELT INTERPRETACION
Qldo derecho: 15 C Normat limite

Oido lzquierdo; 11 A Normal excelente



CLASIFICACION S.A.L.: A
PRESBIACUSIA: 24 dB

T

I

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO

Audicion normal en frecuenc

jas conversacionales con descenso moderado en frecuenclas de 4000y 8000 Hz en ofdo derecho.

audicion nermal en oido jizquierdo.

F/////, - - - - - — - - _,_.

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccién auditiva a

Realizar control udiométrico en 12 meses.

T

nNormal

e

e ———

decuada en ambientes ruidosos laborales.

9, OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacion.

Elizabeth Fernanda Ceron Torres

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESQOLUCION 02166-03-2015

Calle 1

Imgreso por: marcela.camayo

Documento: 7631

7 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAxo Popayan - Colombia

ﬁ?ﬁé—para identificacion de usuarlc
CESAR HARVEY RIVERA VELASCO

3257

preventsalud.co info@preventsalud.co

Fecha: 2024-01-03 Hosa: 08:50
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7) PREVENTSALUD RESULTADOS
we i 00222060 FECHA: 2024-01-03  HORA: 06:46:27

76313257

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del tinlar de 1s historia clinica que en &l ligara en virmd de lo consignado en fa resolucidn 1995 de 1999 que establece las normas para
el manejo de historias cliniens generales v las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historiss clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteccién ¥ contidencinlidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo podrd ser entregado a IGICSHS PErSONGS O CIIPIESES O ta autorizacion previa y escrila del

titelar de la historia.

NOMBRE: CESAR HARVEY RIVERA VELASCO DOCUMENTO: ~ 76313257 EDAD: 53.37 Affos
- CALLE 26AN 4A-10 VILLA DOCENTE  TELEFONO: 3206040151 F.Macimiento: 1970-08-23
DIRECCION: .
Papayan L GENERO: M

EMPRESA: Particular

ANALISIS R | RESULTADO V.REFERENCIA
Suerp o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 110.8 70-110 mg/mL

== BN
B B F;‘ﬁ'ﬁau}:vaara identificacidn de usuaric .Indlce der E.

) CESAR HARVEY RIVERA VELASCO -
Responsable: OLGA MYRIAN DORADO DORADO : [w]r-

BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
RES.19-1526

"
Escanee &l ¢cddigo sl
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