SERVISALUD y

OCUPACION /1 GONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
ne.-2022°21 5 HORA

ALDE APRENDIZAJE SENA

e
FECHZ

EN EL CARGO ASIGNADO

Dl —

e 1z @}@{ " Examen de salud ocupacional
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

LAZADO, NO PLE
OR OPTOMETRIAGENERAL™ . =
sion Cercana: APLAZADO, NO CUMPLE CON LAS COND

VALORACION POR OPTOMETRIA GENERAL !
LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL COLESTEROL: "5 L
Otras Recomendaciones: 1// Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2’
minutos cada 4 horas (de estiram

sitio de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 ‘
hébitos posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion, 6/
odontologia anual y con medicina general anual por EPS. 7/ Técnica de lavados de manos con el fin de evitar

enfermedades respiratorios y diarreicas. 8/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones osteomusculares, uso de
EPP acorde a la actividad laboral. 12/ Hidratacion constante. 9/ Haébitos saludables. USO DE GAFAS PERMANENTES

EN JORNADA LABORAL
indicaciones y recomendaciones de Iosprotocolosqd m

13/ Tener en cuenta

y ¥ - ares
DNa - 0

"El examinado certifica que no omitié nin
su estado de salud, y que toda la informacién expresada
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINI

gdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupa
en este documento es cierta”
CA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador
S~ / O - e G
. Henry'Orozco Solano - Q -~ /
nRe — R T Firma /
ombre:  HENRY OROZCO SOLANO Nombre: Andre’ Ivan Parra Duefias s
=
Huella

CCN° 79785832

1 72264756 Lic.SO:




.,\W d CARRERA 60 24-09 LOCAL Nmo GRAN
oy Teléfono 7462749 &
INMEVI L -

: i
do\od\momA 06:54:58 AM'

PRESCRIPCION DE H_MZH_M_M

ﬁaomn

Fecha de Expedicion
_5 _ 01 _ 2024

-~

)
J

et Identificacién del paciente Identificacién del Trabajador
PARRA DUENAS ANDREZ _<>z CC 79785832 o
Nombre del vHOWmmpo:mu Identificacion del profesional Teléfono O E-mail del profesional
MARI SOL GOMEZ PULIDO . .
ﬁ C.Cq 52153889 Direccién del profesional
e e
0JO ESFERICO CILINDRICO EJE ] A.V.
LEJOS DERECHO NEUTRO 1.00 :
IZQUIERDO NEUTRO -2.50 175 ° 0.50+
DERECHO +1.50 .ADD 0.50 M a u
P e IZQUIERDO +1.50 ADD 1.50 M a )
- N
i PROX. CONTROL: 18 meses Sabado 12 de Julio de 2025 VIGENCIA 5 meses Lunes 17 de Junio de 2024

DISTANCIA PUPILAR: 63/61

TIPO DE LENTE: PROGRESIVOS

CLASE DE FILTRO: ANTIRREFLE

RECOMENDACIONES: USO PERMANENTE

PLAQUETAS.

SE SUGIERE LENTE PROGRESIVO PANORAMAX O AUTOGRAPH + FILTRO ANTIREFLEJO // MONTURA IDEAL CON

Firma del.Profesional” ~

N° de Registro
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IMEVI SAS :
Sede principal: CALLE 75 A 20C 19 e . _
Sede : GRAN ESTACION Direccién CARRERA 60 24-09 LOCAL 220 GRAN ESTACION
Nit: 830027558 Teléfonos : 7462749 3155490722
Asignacion de citas:4441234 opcion 4
Cliente : PARRA DUENAS ANDREZ IVAN -
.. u Haman_:nmn_o:"NWNmmm.‘WN Teléfono 3182292931
& Direccién : CLL 11A N 79A60
IEVI Entidad :  COMPENSAR :
Referencia:
i Medico: GOMEZ PULIDO MARI SOL

Cajero:PATRICIA VARGAS PRIETO Caja:GRAN ESTACION

£

ven

dedor : PATRIGIA VARGAS PRIETO

Factur

FEGE 65884

Fecha fac.: 19/01/2024
Hora-fac.: 07:09:02 AM

Cufe: 60bf1 ﬂwwwmwncnoUmUomaomoqumnmomonMmmoocmam.d b7bebcf8b2202391912dedd2f451ee9bab76931 876b6c75¢c97c

Orden No:31-18131

Cddigo . Nombre Cant V/Unit. Descuento IVA% Subtotal
41363 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY AR 1 399,000.00 25,000 374,000
41363 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY AR - 1 399,000.00 25,000 374,000
30531 FREEGEN X 2 UNIDADES ¢ 50,000.00 50,000

SRR SUBTOTAL 3| 848,000.00 | 50,000 0.00 798,00
Son: SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS M.LEGAL : .
= TOTAL 798,00

Detalle de pagos

_8

TARJETA MASTER Aummo_ umm.oog

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764054281028 DEL 23/08/2023 PREFIJO FEGE RANGO DEL 56413 HASTA 500000 VIGENCIA 12 MESES

Imevi SAS estipula: 1) No se realiza devolucion de dinero de acuerdo con la pdlitica de desistimiento de compra ncm puede consultar en nuestra pagina web

www.imevi.com.co, ya que este es un dispositivo medico sobre medida. 2) No se responde por trabajos por mas de 60 dias de antigliedad que no hayan sido
reclamados. 3) la garantia para lentes oftalmicos es de 5 meses por formulacion. 4) la garantia de monturas por defectos de fabricacién es de' 6 meses para
aquellas con precio venta hasta'$200.000 y de 1 aio aquellas con precios de venta superiores a $201.000 (no cubre dafos por mal uso o manipulacién de
terceros). 5) La garantia por adaptacion a lentes de contacto es de'1 mes (no cubre dafios por mal uso o manipulaciéon de terceros). 6) Todo producto que haga

\arte de promociones no tiene garantia ni se aceptan devoluciones.
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