
CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900392343 - 7

Tel: 3217749857 -  3855234

Dirección: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  66768282Doc. IdentidadINSTRUCTOR

FANNY TRINIDAD MUNERA TANGARIFE

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa16/01/2023 09:01:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE

INGRESO CON ENFASIS EN

OSTEOMUSCULAR

2   PERFIL LIPIDICO 3   GLICEMIA PREPANDIAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   OPTOMETRIA 5   PARCIAL DE ORINA 6   CUADRO HEMATICO

7   AUDIOMETRIA 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOxSI NO

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada
Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en alturas

- SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ERGONOMICO, OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR Y

PSICOSOCIAL

Dr Jonathan Daniel Ñañez 
Médico general

Esp. Salud Ocupacional
Res 1594 09/08/2019 Captura Biometrica
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CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900392343 - 7

Tel: 3217749857 -  3855234

Dirección: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60

CONCEPTO DE APTITUD:

- APTA CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO:

- ACUALIZAR VALORACION CONTROL CON PRIORIDAD POR OPTOMETRIA EPS, REQUIERE EL USO ADECUADO Y PERMANENTE DE

CORRECCION VISUAL PARA LABORAR.

- VALORACION CONTROL NUTRICION EPS.

* CONTROL PESO / ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD:

1 - PROPENDER POR EL CUIDADO DE SI MISMO Y EL DE SUS COMPAÑEROS DE TRABAJO MEDIANTE MEDIDAS COMO EL

DISTANCIAMIENTO INDIVIDUAL RESPONSABLE PARA PREVENIR LA DISEMINACION DEL VIRUS COVID-19 EN EL LUGAR DE TRABAJO.

2- REALIZAR LAVADO Y/O HIGIENE DE MANOS, DE MINIMO 20 A 30 SEGUNDOS CON AGUA Y JABON SEGÚN LAS SITUACIONES

DESCRITAS EN EL PUNTO 2.1 DEL ANEXO TECNICO RESOLUCION 692 DE 2022.

3 - EL USO CORRECTO DEL TAPABOCAS, SEGÚN COMO ESTE ESTIPULADO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL SISTEMA DE

GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

4 - DEBE USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL DESEMPEÑO SEGURO DE SU LABOR

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

Dr Jonathan Daniel Ñañez 
Médico general

Esp. Salud Ocupacional
Res 1594 09/08/2019 Captura Biometrica
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INSTRUCTORCargoEdad        49Teléfono Antigüedad

CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE

AUDIOMETRÍA

Nit. 900392343 - 7

Tel: 3217749857 -  3855234

Dirección: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60

Motivo de consulta
EXAMEN 

Otoscopia
NORMAL BILATERAL

Anamnesis
NIEGA

WEBER Audiométrico
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

OD OI

Modalidad OD Inespecífico OI
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V.A SIN RTA

V.A SIN RTA MASK

V.O  SIN RTA

V.O SIN RTA MASK

PROMEDIO TONOS PUROS

TONOS AGUDOS

Diagnóstico Hipoacusia:

SAL:
ELI:

LARSEN MODIFICADO: Grado I

OD OI

OD OI Normal

15 15 10 5 5 15 20 15

20 20 15 5 5 5 10 35

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

VA OI

VO OI

OD

OD

Valores de referencia

Normal
Pérdida auditiva mínima
Leve
Moderada
Moderada a Severa
Severa
Profunda

0 a 15 dB HL
16 a 25 dB HL
26 a 40 dB HL
41 a 55 dB HL
56 a 70 dB HL
71 a 90 dB HL
>91 dB HL

Nivel efectivo enmascaramiento

Interpretación
AUDICION NORMAL BILATERAL

Diagnóstico audiológico
OD AUDICION NORMAL CON CAIDA LEVE EN 8000HZ

OI AUDICION NORMAL

Diagnósticos
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Observaciones
CONTROL ANUAL

Claudia Luna Tafur

Fonoaudiologa

Reg. 1112481465
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