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ANEXO OSTEOMUSCULAR

e e Sepfs [ = e
| TIPO DE EXAMEN | Ingreso ‘ | Periadico Retiro
| e S el

E Apelhdos’g@dﬂé /‘544@ ﬁ/?f?% I Nombre\j@&) C?’M/) CDW/O

"D 0. 06083 | |*° Masc. 'Edad%j &Mas*

":'_'_—

" El presente anexo es parte integral de la historia clinica ocupacaonai como resultado de la evaluacién médica ocupacional

REVISION POR SINTOMAS

[ MOVILIDAD T X DERECHA | !ZQUEERDA
. | EX ' UC | FLEX SINTOMA | S [ NO T LOMENTARIO

l
SEGMENTO | EXT “ABDUC.

-1
E
L)
P
g
g
o
juw)
e
0
m
=
m
X
R 1,._..“.1,.._..._.;

1
| Hombro 1 / | / 71 o &" & | / | Cervicalgia 6'/
i"CB}é%é'rﬁé}él"T / i / 1 S o 7 | 7 |Domsaga | | oA
| Mano l [T gy I Yol B d /"/ | ‘Lumbalgia T i
i Cuello de pie 'f Pl N T R > | /wi'iiﬁralgi'a %) oy
E’ T | FLEXON | EXTENSION | FLEXION | EXTENSION | Tendinits P
B T __1 7 ?/4 T |
| Rodilla | e 1 ¢ 2 | Z , .
:Cb UMNA VERTEBRAL ‘ Cifosis? , , A '”TiWEéiri;bilibéisi’““: PO | L(-)'r'c-i't-)'si_s_%’?:“ =y | ! Flexion _/ . 1
| | uo Vo | o | Newmefs |

g'SiST'EMA' e NORMAL‘"ANGI?’MAL’"]"SI’"S’T"EMA"""*"’ ~ | NORMAL | ANORMAL TEST ESPECIFICOS
| MUSCULAR MUSGULAR

F,,,, e o S e e e
| Pectoral mayor / Flexores de cadera

i !

N Rascado de Afﬂé‘y : o
‘ Phalen (T.Carpo) |
iITiﬂei (T.Cérpo?h ];{ T
[Tosdlmngie j% @f
| Finkelstein (Qv.)

| Test epicondiitis |

B T

| Biceps braguial " Extensores de cadera

P &
Tricepsbraqual | 2~ | | Cuadiceps | ¢~
=

/

‘Supraespinosc | =kt R Gemelos ]

Infraespinoso | &~ | Marcha puntilas | &7
[Deftoides | 2~ | | Marchatalones (L581) 7/ :

I TS et LIS AR e ST e S U ST T R S B S

1 | | |
| e TR SRR

DlAuNOSTECO LESlONES LABORALES (.T)SEAS OMUaCULARES ?

Limitaciones: A 4410 i T S T

Malformacmnes

Secueias . L G{'Q o bl el
[ SRCCRRROAEIORES,

Dr Gustauo Contzeras Salamanc« Meduu [:.:pemalfsla Salud Ocupacional ‘{\,S [Fry iR Tl Ti T ) i T

Q\\"“ AW l Il :
3 \\g?%gq,, Dasen O Lou kst oucsd?

h A Q)QQ. ! "
L e oo Foe 60K D

NQ ES\WALIDO SIN EL SELL& :

!
|
|
!
i

Trabajador Examinado

v. 1-2022




SONIA ASTRITH LEGUIZAMON RENDON
FONGAUDIOLOGA
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

!

INGRESO [V PERIODICO T— EGRESO [T ALTURAS +—].
FECHA: O9- &GPin 20272 .
) ' ,
NOMBRE:JO‘/\G“\"\ (aw\llo Fanbyrono O(CH@ .
D.ipENTIDAD: _ SO 00608 R epap: Y3 sexo: M ciupap: _ﬁ ciid PAIS ORIGEN LS

EMPRESA: ___g}o rpc/ S S - et __CARGO: Go mC/ uC "/Of .
HA TRABAJADO EN AMBIENTES RUIDOSOS 8! r"?£ NO [T} TIEMPO DE EXPOSICION RUIDO [T 27 265 ]
UTILIZA PROTECTORES AUDITIVOS si[__| NO _A COPA[ ] DESECHABLES{ | ANATOMICOS [ ]
O:;z:zg&aazm&s AUDITIVOS N{)ﬂ HABITOS st | NO = g
OTITIS / ! [UTILiZA MOTOCICLETA Y CToscoriA
OTORREA / PRACTICA POLIGONG NORMAL QRSERVACIONES
TRAUMAS PRACTICA TEJO j J] :
CIRUGIAS |1 {usampr3 | || 1 9IBO | ST 1 MO 0
ACLFENGS F MUSICA ALTO VOLUMEN oD ]
TRANSTORNO DE EQUILIBRIO % DISCOTECAS O BARES .3 16w =
HIPERTENGION ARTERIAL v ; INSTRUMENTOS MUSICALES R
SINUSTTIS OTROS | | REQUIERE ESTACCION ;
DIABETES / { SERVICIO MILITAR O COMBATE| / | | bE cerumEN si[] NO []
OTROS | :
AUDIOGRAMA
256 560 G660 2085 3000 4008 8000 2300
s o - IMPRESION DIAGNOSTICA gl
10 ' : A di i ] 1 4\) i
i N ~ \ { i i 0
G I e PV AT U > dtadl — Nodmed
40 ] ¥ -
s0 : :
sa 1
70 ! OBSERVACIONES:
30 L AN ol
a0 P10 pora. e\ crdo
100 { \ A e
110 : T S
1 :
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
i [P ANUAL NO | 1. uUso doble proteccion auditiva st NO
sipoeky (SEMERTAL) ST NO T o wie utiliser sudmcnon () si  NO
TRIMESTRAL] 8§11 NO -
2. | Remisién a la EPS [ ] EPS[:J 3. Reposo auditivo despues de la jornacda laborali—S—HNO
Para valoracién por 4. Ingresar al programa de vigilanciaz epidemiologica | 81 NO

S. Participacion activa en el COPASO de la empresa] 81 NO

8. Remitido a medicina laboral Sl NO

\ﬁ\\&x\f\ Cf?‘-_._,, /0. sonialegfono@gmail.com

N

e | RMA DEL PACIENTE Cel: 3023238991




EXAMEN DE VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

Apeliidos Nombres
ZAm bpANC TohaNN — Camilo
Fecha : ] ID: N
_Ocpriembie 0% | 7077 30066083
X0 M dad : qz)
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
oupecen  CoNDUCHDP  ADMON | TR | ANGS
Ha utilizado alguna Proteccién Visual? % \i Cual.? /’
Fecha Ulima visiometria S m 596 Tiene lentes formulados? NO Utiliza la correccion actualmente? /
Tipode Lentes | Progresivos / Bifocales / Monofocales / Lentes de contactol

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Examen Externo Examen Motor Oftalmologia
N Ncwvd oo Newd o Novmol oo Nowae! o Novmoﬂ
Agudeza Visual lejos Agudeza Visyal Proximal Con Correccion opfica
oo 970 oD %Ot AVisual OD AVisual 0D ___/
o _ZC o __ 2870 Lejos O / Proximal Ol
Vision de Colores: Nt d A0 Test de estereopsis NCWVI d
IDXN — C/[ fA;O Uso de RX NO Concepto:
‘ No Negomm Bx

Observaciones: /

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual

X

Usar proteccion visual X Remision a:

NINGEONA -

Yo w&i’m‘(\(‘\ C (_‘,a.w\\O ZCw\a:Gm conCC: < FOO ﬁé o8 X

Certifico que no he omitido informacién sobre mi estado de salud, y hago constar que voluntariamente autorizo la realizacion de mi
exameny eluso de los resultades de mi examen solamente para evaluar mi capacidad laboral.

Optometra
Dra, P
OPTOMETRA
umvsnﬁ:mob”nﬁ LA saLle
Firma

\aoe ¢ Zeorve

Trabajador examinado

Bogota, Carrera 21 N° 25-16 SUR TEL: 2391845




JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE DR.G.BEJARANO S. PSICOLOGIA DIAGNOSTICA
CC80066083 Centro de Psicologia Diagnadstica
M 79638502-2
1979-08-19 test bogota
2022-09-09 Tel.
Resumen de Resultados Test Psico-Motriz
Examen Psico-Motriz
A VARIABLE PD {RANGO)
AGTMIA o Atencidn Concentrada
AC-TMRR: Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta 0.402 (< <= 0.690 Seg.)
AC-TMRA: Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto 0.375 (<<= 0.690 Seg.)
AGERR \" \ e AC-ERR: Num. Errores 1 (<<= 5 Errores)
L { Reacciones Mlltiples
\ RM-TMRR: Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta 0.924 {<<= 1,140 Seg.)
RM-TMRR \ WA FrTiE RM-TMRA: Tiempo Medio de Reaccién en e} Acierto 0.924 (<<= 1.140 Seg.)
RM-ERR: Num. Errores 5 (<<=7 Errores)
RM-TMRA RF-TPR Rpaccion al Frenado
CREERE RF-TPR: Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta 0.581 (<<= 0.750 Seg.)
Coord. Bimanual fing
BF-TTE: Tiempo Total de error 0 (<<= 4.830 Seg.)
BF-ERR: Num, Errores a (<<= 15 Errores)
Percepcion de fa Velecidad
PV-TMD: Tiempo Medio de Desviacién 0.21 (<<= 0.830 Seg.}
Trazabilidad de la Medida
CC80066083 2022-09-09 10:31:47 AGX-PT3 3285 2.0.0.11 PT3-04 BPT-2
Observaciones:
EXAMEN APROBADO.
PALL. - Aptitudes F/‘Q%:O-Motrices (Tc/mﬁs) Aprobado
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